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Vorwort. 


iD Eigenarten der geschlechtlichen Erkrankung bedingen es, 
da® ihre frithzeitige Erkennung von dem mikroskopischen 
Nachweis der Erreger abhangt. Beim Tripper steht auch die 
Therapie ganz unter dem EinfluB, des jeweiligen mikroskopi- 
schen Befundes. 

Zur Bekampfung der so sehr ausgebreiteten Volksseuchen 
kann m. E. von 4rztlicher Seite das meiste neben Aufklarung 
und Warnung durch moglichst frithzeitige und rasche Erkennung 
der betreffenden Affektion und demnach auch moglichst rasche 
Behandlung geleistet werden. 

Die Fortschritte in der bakteriologischen und mikroskopi- 
schen Technik machen erfreulicherweise. die mikroskopische, 
sichere Erkennung der Erreger der venerischen Krankheiten zu 
einer angenehmen und wenig zeitraubenden Untersuchungs- 
methode — wenn sie lege artis angewandt wird. 

In dieser Hinsicht kénnte vielleicht noch etwas mehr getan 
werden. Um dem hiermit Beginnenden die Arbeit moglichst 
zu erleichtern, habe ich die fiir den Praktiker wichtigen Methoden 
besonders eingehend beschrieben. Vielleicht erscheint manche 
Beschreibung zu eingehend, ja pedantisch. Die Erfahrungen, 
die ich als Assistent an der Breslauer Klinik, an der Leder- 
mannschen Privat-Klinik in Berlin, an der Leipziger Klinik, , 
sowie besonders auch in von der Regierung angeordneten ,,Kurz- 
fristigen Kursen in der Frithdiagnose und Therapie der Ge- 
schlechtskrankheiten fiir Arzte‘‘, bei denen ich meinem verehrten 
Chef, Herrn Obermedizinalrat Prof. Dr. J. H. Rille assistieren 
durfte, gemacht habe, diese Erfahrungen haben mich belehrt, 
da nur bei Einhaltung aller, auch der kleinsten Vorschriften 
gute und gleichmafig sichere Resultate zu erwarten sind. 


Trotzdem ich auf den folgenden Blattern in methodischer - 


Reihenfolge alles mir bekannte, zur Erleichterung dienende 
genau angegeben habe, und auch einiges Neue ist -darunter, so 
wird doch manchem nicht jede Verrichtung gleich gelingen. 
Das geht jedem so. Die ,,Tiicke des Objektes‘‘, die gegeniiber 
den Tagen Vischers heute stark ausgeartet ist, kann nur 
durch Ruhe und Geduld iiberwunden werden, sehr schlecht ver- 
tragt sie auch peinlichste Sauberkeit. 
Die eigentliche Beurteilung des mikroskopischen Bildes, 
die Diagnose, mu jeder selbst erlernen; der Wunsch, hierbei 
moglichste Erleichterung zu geben, .veranlaBte mich zur Ab- 
fassung der folgenden Anleitung. 


Leipzig, im November 1920. 
: F. W. Oelze. 
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I. Abschnitt. 
Untersuchungsinstrumente. 


1. Utensilien zur Farbetechnik. 


Ma wird zweckmaBig alles zur Farbung und mikroskopischen 
: Untersuchung Notige auf einem Tisch gemeinsam anord- 
nen, wo jedes Stick ein fiir allemal seinen bestimmten Platz hat. 
Dieser Tisch stehe in jedem Falle in der Nahe der Wasser- 
leitung oder des Waschapparates. Steht nur ein Fenster- 
platz zur Verfiigung, so wird der Dermatologe diesen unbedingt 
fiir die Untersuchung der Patienten reservieren. Mikroskopieren 
kann man’ auch bei kiinstlichem Licht. Dieses hat sogar gegen- 
uber dem Tageslicht gewisse Vorziige. Die ganze Apparatur 
kann eingestellt stehen bleiben, bei Tageslicht ist je nach der 
Sewolkung meist eine neue Einstellung ‘erforderlich. Es ist 
ein besonderer Vorteil der neuen Mikroskopierglihlampen, da8 
-man damit sowohl im Hell- wie im Dunkelfeld arbeiten kann. 
Auf die Beschreibung des Universal-Mikroskopes fiir 
Dermatologen sei hier verwiesen. 

Die Farbung nimmt man auf einer Farbwanne vor. 
Man kann sich diese leicht herstellen, wenn man tiber eine photo- 
graphische Entwicklungsschale 9:12 oder 13:18 cm zwei diinne 
Holzstabchen legt (sogen. Wurstpfeiler, wie man sie fir Watte- 
stabchen beniitzt), die auf jeder Seite durch ein Blatt Karton 
(Visitenkarte) hindurchgesteckt sind (Abb. 1). Eine solche 


Abb. 1. Farbwanne aus photographischer Schale. 


Wanne erlaubt ein sauberes Arbeiten, namentlich wenn mehrere 
Farblésungen hintereinander angewandt werden. Aller tber- 
schiissiger Farbstoff flieBt in die Schale ab. 
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Sehr praktisch fiir die Giemsa-Farbung sind kleine 
Wannen von Zeif, in die gerade ein englischer Objekt- 
trager hineinpaBt (Abb. 2). Auch fiir lange Farbzeiten eignen 


Abb. 2. Kleine Farbwanne fiir Giemsafirbung von Zeif. 


sich diese Wannen, da die Lésung wegen der aufgelegten Glas- 
scheibe nicht verdunsten kann. Alle Gerate zur Giemsafarbung 
diirfen ausschlieBlich fir diese verwandt werden, man 
bezeichne alles mit Etiketten ,,Nur Giemsa“. 

Zum Anfassen der Objekttrager benutze man eine Cornet- 
pinzette. Mit den Fingern greife man nie auf die Objekt- 
trager und Deckglaschen, sie werden dadurch fettig. 

Zum Erhitzen geniigt eine kleine Spirituslampe aus 
Glas. Will man einen Bunsenbrenner verwenden, so darf 
nur eine nichtleuchtende Flamme von 1—2 cm Hohe verwandt 
werden, man will ja die Objekttrager nur leicht erwarmen, -nicht 
aber einschmelzen. 

Alle Farbl6sungen bewahrt man in verschlossenen 
Vorratsflaschen (50—100 ccm) im Schranke auf. Zum 
Gebrauch fillt man in kleine Flaschen ab. Die gebrauchlichen, 
nicht sehr empfindlichen Farblosungen Methylenblau, .Fuchsin 
usw. kann man zum taglichen Gebrauch in kleinen Tropf- 
flaschen halten. Besser sind Glasflaschen, in die eine Pipette 
gleich eingeschliffen ist. Empfindliche Farblosungen wie Giemsa 
bewahrt man zum Gebrauch in kleinen Flaschchen von 
10—20 ccm, mit TropfausguB, jedoch mit Korkstopfen fest 
verschlossen auf. Alle Flaschen seien aus braunem Glase und 
genau etikettiert, Bezeichnung der Lésung und Name des 
Autors. 

Der kaufliche absolute Alkohol enthalt immer noch 
etwas Wasser, fiir Entfarbungszwecke muB dies entfernt werden. 
Man glitht Kupfersulfat (kleine Stitckchen oder Pulver) in 
einem Porzellanschalchen aus, bis es schneewei® wird. In eine 
Flasche fillt man das ausgeglithte Kupfersulfat hinein und 
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gieBt den Alkohol dariiber. Das Kupfersulfat muB wei8. bleiben, 
sowie es griin wird, muf frisch ausgegliiht werden. 

Objekttrager und Deckglaschen miissen vor Ge- 
brauch sorgfaltig mit Alkohol-Ather gereinigt werden. Fiir feine 
Ausstriche bestimmte Objekttrager bewahrt man darin auf, nach- 
dem man sie vorher in Chromschwefelsdure ausgekocht und mit 
Leitungswasser abgespiilt hat. 

Recht praktisch ist ein Behdlter fiir Immersions6I von Zeif 
(Abb. 3). Fiir Dunkelfelduntersuchung fiillt man den duBeren 
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Abb. 3. Doppelflaéschchen von Zei8. 


Teil mit Aq. dest., das Benzin zum Reinigen der Objektive be- 
wahrt man in einem kleinen besonderen Glaschen auf. 

Das Flaschchen besteht aus 3 Hauptteilen. Teil 1 ist ein 
GefaB aus weiBem Glas. Teil 2 ist ein Hohlkérper aus braunem 
Glas, oben bauchig erweitert, in der Mitte konisch verjiingt und 
unten zylindrisch. Die konische Flache ist in den Hals von 

Teil 1 eingeschliffen. Teil 3 ist eine Metallkappe mit einem 
schwach gekriimmten federnden Stahldraht, auf den ein enges, 
dickwandiges, unten zugeschmolzenes Glasrohrchen aufgeschoben 
ist. Infolge der Reibung sitzt das Glasréhrchen immer fest, 
auch wenn es verschieden weit iiber den Draht geschoben wird. 

Das untere weiBe GefaB nimmt das zur Reinigung dienende 
Benzin oder Benzol auf. Es soll soweit gefiillt werden, daB der 
braune Hohlkérper eintaucht. Den Inhalt des unteren GefaBes 
entnimmt man, indem man den braunen Hohlkorper genau wie 
einen Stopfen mit angeschmolzenem Glasstab benutzt. An dem 
dicken unteren Ende bleibt ein fiir die meisten Zwecke aus- 
reichend grofer Tropfen hangen. GrdoBere Mengen gieSt man 


einfach aus der Flasche aus. Den braunen Hohlkorper kann 
1* 
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man ohne weiteres auch auf eine wagerechte Unterlage legen, 
das Ol lauft dann hdchstens in die bauchige Erweiterung und 
flieBt spater wieder zuriick. 

Der braune Hohlk6rper dient zur Aufnahme des Immersions- 
dls. Es soll den unteren zylindrischen Teil etwa zur Halfte 
fiillen. 

Mittels des Glasstabchens entnimmt man das Ol. Wer auf 
sauberes Arbeiten Wert legt, kann das Glasstabchen leicht — 
durch Drehen in der Richtung einer Spirale — so weit iber den 
Stahldraht schieben, daB nur ein kurzes Stiick in das Ol taucht- 
und jedesmal nur ein kleiner Tropfen entnommen wird. 

‘Das Flaschchen ermoglicht einen sparsamen Verbrauch des 
Ols, da es nur eine geringe Menge enthalt. Infolge der ge- 
ringen Oberflache, die es der Luft bietet, kann das Ol nur lang- 
sam verharzen. Tritt dieses aber doch ein, so ist nur eine kleine 
Menge verloren. Auch die Reinigungsfltiissigkeit ist gegen Ver- 
dunstung geschiitzt und kann leicht und bequem in den erforder- 
lichen kleinen Mengen entnommen werden. 

Samtliche Teile lassen sich notigenfalls auseinandernehmen 
und bequem reinigen. 

‘Die fiir die verschiedenen Farbungen notigen Losungen 
sind bei diesen angegeben. Der Venerologe kann mit verhalt- 
nismaBig wenigen Methoden auskommen. Man braucht sich 
daher nicht alle bei den ausfithrlich beschriebenen Verfahren 
angefihrten Losungen sofort anzuschaffen. Man gehe erst dann 
zu einer anderen Methode tber, wenn die vorhergehende gute 
Resultate ergeben hat, vieles Herumprobieren bedeutet nur 
Zeit und Materialverschwendung. 

Man gewohne sich daran, jedes, aber auch jedes Praparat 
sofort, vor der Farbung zu bezeichnen, es geniigt Name des 
Patienten und Andeutung, worauf untersucht werden soll. Die 
Praparate pflegen sich anzusammeln, wenn sie nicht sofort 
gekennzeichnet werden, ist Verwirrung die Folge. Eine bratch- 
bare Glastinte erhalt man durch Mischen von chinesischer 
Tusche mit Wasserglas, man kann sich auch des Fettstiftes 
bedienen. 

Zum Zentrifugieren geniigt eine kleine Handzentrifuge, 
solche mit Wasserantrieb sind weniger zu empfehlen. 


2. Beleuchtungsapparate. 


Wahrend fiir die gewohnliche mikroskopische Betrachtung 
im Hellfeld Tageslicht und abends: eine beliebige Lichtquelle 
meist ausreicht, erfordert die Dunkelfeldmikroskopie Licht- 
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quellen von ganz besonderer Intensitat, denn nur bei intensivster, 
seitlicher Beleuchtung ist Beobachtung im Dunkelfeld moglich. 

Fs moge uns die Luft in einem Zimmer vdllig durchsichtig 
klar erscheinen, fallt aber in dieses Zimmer ein Sonnenstrahl, 
etwa durch einen Spalt der Gardine, so sehen wir, daBi die Luit 
mit feinsten Staubchen durchsetzt ist; diese ,,St&ubchen‘ er- 
scheinen hell auf dunkelm Grunde. Wir haben hier genau die 
gleiche Art der Beleuchtung vor uns, die im Mikroskop Dunkel- 
feld ergibt. Wir sehen die Staubchen nur dort, wo der Sonnen- 
strahl seinen Weg’ nimmt, diesen betrachten wir seitlich, von 
dem Licht des Sonnenstrahls selbst gelangt nichts in unser Auge, 
dagegen beugen die ,,Staubchen'' das Licht des Sonnenstrahls 
_nach allen Seiten ab, und derjenige Teil des abgebeugten Lichts, 
der in unser Auge gelangt, vermittelt uns die Abbildung der 
, sonnenstaubchen“. 

In der Tat ist Sonnenlicht, die hellste Lichtquelle, die es 
gibt, auch fiir mikroskopisches Dunkelfeld die beste Beleuch- 
tung. Leider steht es uns nur zeitweise zur Verfiigung, verlangt 
auch Heliostaten mit entsprechenden Linsen, so daB, von 
groBen Instituten abgesehen, Sonnenlicht kaum fiir diese Zwecke 
verwandt wird. 

Fiir Dunkelfeldbeleuchtung im Dienste der arztlichen Dia- 
gnose kommen nur kiinstliche Lichtquellen in Betracht. Diese 
miissen besondere Helligkeit haben, denn nur sehr helle Be- 
leuchtung ergibt im Dunkelfeld gentigende Auflésung. Wir 
miissen uns vergegenwartigen, daf ein mikroskopisches Prapa- 
rat, das gerade in einem betreffenden Gesichtsfeld nichts an 
Bakterien usw. enthalt, vollkommen schwarz erscheint. Kommt 
in das Gesichtsfeld ein vergleichsweise grobes Element, das 
viel Licht abbeugt, z. B. eine Epithelzelle, so wird sie unertrag- 
lich hell erscheinen, befindet sich eine Spir. pallida darin, also 
ein sehr zartes, in zwei Dimensionen sehr kleines Gebilde, das 
sich in seinem Brechungsverhaltnis nur wenig von dem um- 
gebenden Medium unterscheidet, so wird die Pallida jedenfalls 
nicht sehr hell erscheinen. Und es wird uns klar, daB von so 
feinen Gebilden, wie z. B. GeiBeln, Endfaden, nur bei giinstiger 
Beleuchtung iiberhaupt etwas zu sehen sein wird. Es kommt 
hinzu, daB ja von dem betreffenden Formelement Licht zwar 
nach allen Seiten abgebeugt wird, daB aber von diesem Licht 
nur ein bestimmter Teil in das Mikroskopobjektiv, also schlieB- 
lich ins Auge gelangt. Dabei ist darauf hinzuweisen, daf im 
Dunkelfeld das volle Auflésungsvermégen der Objektive nur 
unter bestimmten Bedingungen erreicht wird, die Sieden- 
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topf%) naher angegeben hat, die allerdings auch Verhaltnisse 
beriicksichtigen, wie sie in der Praxis des Dermatologen nicht 
vorkommen. 

Es ist sehr leicht, sich von der Leistungsfahigkeit einer 
Mikroskopierlampe ein Bild zu machen, wenn man sich iiber die 
grundsatzlichen Fragen der Beleuchtungstechnik im klaren ist. 
Leider ist dies bei Arzten haufig nicht der Fall. Eine ganz 
ausgezeichnete Ubersicht gibt das Lummersche Werk 34). Im 
folgenden ist, in Anbetracht des beschrankten Raumes, nur beab- 
sichtigt, einige der wichtigsten Beziehungen anzudeuten. 

Der Charakter der Lichtquelle ist von groBter Bedeu- 
tung fiir das entstehende Bild. Wir miissen uns dariiber klar 
sein, daB eine VergréBerung der Ausfiihrung einer Lichtquelle 
ihren Charakter nicht andert, eine Osramlampe von 500 Kerzen 
macht zwar ein Zimmer viel heller als eine von 50 Kerzen, aber 
die leuchtenden Eigenschaften des Osramdrahtes sind in beiden 
Fallen dieselben. Daf eine Vergréferung der leuchtenden Faden 
oder Flachen einer Lichtquelle keine Steigerung der Helligkeit 
der optischen Abbildung, mit der wir es also bei der Mikro- 
skopbeleuchtung zu tun haben, ergibt, ersehen wir ohne weiteres 
aus Abb. 4. Der leuchtenden Flache L, entspricht das Bild B,, 


Abb. 4. Keine Steigerung der Helligkeit der Abbildung durch VergréBerung der Lichtquelle. 


seine GroBe ist abhangig von der Brennweite der Linse und der 
Entfernung der Flache von der Linse. VergréBern wir die leuch- 
tende Flache auf das Doppelte L,, so ist auch das Bild B, 
doppelt so groB, es verteilt sich also die doppelte Lichtmenge 
auf die doppelte Bildflache, und die Helligkeit des Bildes B, 
ist demnach dieselbe wie die von B,. Heller wird das Bild 
nur dann, wenn die Lichtquelle selbst heller wird, wenn die 
Lichtquelle héheren ,,Glanz“ erhalt, oder exakter gesprochen, 
wenn die Flachenhelligkeit der Lichtquelle steigt, also 
z. B. ein Quadratmillimeter der leuchtenden Flache statt 100 
Hefnerkerzen deren 200 entspricht. 

Ehe wir auf die Flachenhelligkeit weiter eingehen, wollen 
wir ganz kurz die anderen Moglichkeiten besprechen, die Hellig- 
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keit der Abbildung einer Lichtquelle zw erhéhen. In allen Fallen, 
wo man ein aus Lichtquelle und Optik bestehendes System an- 
wendet, ob das fiir mikroskopische Zwecke geschieht, ob man 
im Projektionsapparat das Licht durch Kondensoren im Objektiv 
vereinigt, oder cb man durch Scheinwerfer die Lichtquelle in 
groBer Entfernung auf dem fernliegenden Objekt abbildet, und 
gleichgultig, ob man sich dabei der Linsen oder Spiegel bedient, 
immer ist natirlich die Helligkeit des Bildes abhangig von der 
Art der abbildenden Hilfsmittel. Je mehr von dem Licht der 
Lichtquelle von dem abbildenden System aufgenommen wird, 
um so heller wird das Bild. Trotzdem haben diese Uberlegungen 
nicht die praktische Bedeutung, wie es scheinen mochte. Die 
Grenze dessen, was durch Verbesserung der Abbildung ge- 
_ wonnen werden kann, ist langst erreicht. Zwei Wege sind 
gangbar, einmal kann man den Offnungswinkel des Kondensors 
erhohen, also einen modglichst groBen Raumwinkel der Licht- 
quelle ausnutzen, dann kann man die Dimensionen des Kon- 
densors unter Beibehaltung des Nutzwinkels vergroBern. Beide 
Wege fihren zu sehr grofien, also auch sehr schweren Konden- 
soren, die noch dazu mit groBen Abbildungsfehlern behaftet 
sind. Das praktisch Erreichbare wird langst allgemein ange- 
wandt, so daB also zur Erhohung der Leistungsfahigkeit nur die 
Steigerung der Flachenhelligkeit der Lichtquelle ibrigbleibt. 
Interessant ist, daB auch im Kriege die Erhohung der Leistungs- 
fahigkeit der Scheinwerfer nicht durch Weiterentwicklung des 
abbildenden Systems, die an sich keine Schwierigkeiten geboten 
hatte, aber zu unfo6rmigen Spiegeln fihren wiirde, erreicht 
worden ist, sondern nach Gehlhoff1?) durch Verbesserung 
der Lichtquelle. 

Betrachten wir noch einmal die drei maBgebenden Faktoren 
der mikroskopischen Beleuchtung und bezeichnen wir also mit I 
die Intensitat des Systems, mit F die Projektion des optischen 
Mittels und mit H die Flachenhelligkeit der Lichtquelle, so 
erhalten wir nach Gehlhoff43), wenn wir nur die auf der 
optischen Achse gemessene, dem Lambertschen Gesetz unter- 
liegende Intensitat betrachten, die einfache Beziehung 

[=F -H, 

da also die Gr6éRe F heute als praktisch nicht mehr steigerungs- 
fahig angesehen werden kann, ist es nur die Flachenhelligkeit, 
deren Erhéhung eine Verbesserung der Dunkelfeldbeleuchtung 
gestatten wird, in der Tat ist dies der Fall. Aus der Formel 
erhellt, daB die Gestalt der Lichtquelle von keiner Bedeutung ist. 

Alle Lichtquellen beruhen entweder auf Temperaturstrahlung 
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oder auf Lumineszenz, also ,,kaltem‘‘ Licht, wie wir es bei den 
Leuchtfliegen und in gewissem Sinn in der Quecksilberdampft- 
lampe vor uns haben. Lummer4) hat die Unterschiede 
beider Lichtarten besonders scharf hervorgehoben. Die Licht- 
quellen, mit denen wir es bei der mikroskopischen Abbildung 
zu tun haben, sind Temperaturstrahler, von der Sonne, mit 
5950° absoluter Temperatur bis zur Kerze mit 1850° absoluter 
Temperatur, und alle diese Lichtquellen lassen sich mach 
Lummer in ihrem optischen Verhalten als zur Gruppe ,,absolut 
schwarzer Korper — blankes Platin“‘ gehdérig betrachten. Ihre 
Flachenhelligkeit ist sehr abhangig von ihrer Temperatur. Ge- 
lingt es also, die Temperatur einer Lichtquelle zu steigern, so 
kann auch die Flachenhelligkeit erhoht werden. Lummer 
gelang es dadurch, dafi er eine besondere Bogenlampe unter 
erhohtem Druck brennen lieB, die Sonnentemperatur nicht nur 
zu erreichen, sondern sogar zu iibertreffen. Praktische Anwen- 
dung hat allerdings diese Lampe noch nicht gefunden. Dagegen 
gelang es auf einem anderen Wege, die Flachenhelligkeit der 
Bogenlampe, also unserer hellsten Lichtquelle, zu erhohen. Ver- 
sucht man eine Bogenlampe mit starkerem Strom brefnen zu 
lassen, tiberlastet man sie also, so wird das Licht unruhig, und 
die Kohlen usw. in ihrer ganzen Ausdehnung werden schlieBlich 
weiSglihend. Durch Versuche, die bei der Firma Goerz, beson- 
ders von Gehlhoff ausgefihrt wurden, kam man dazu, die 
Kohlen mit Metalloxyden zu tranken und ihren Leitungsquer- 
schnitt durch einen Kupfermantel zu erhohen, auf diese Weise 
kann man in technisch sehr eleganter Weise Bogenlampen:her- 
stellen, die bleistiftdiinne Kohlen bei etwa 25 Ampéres brennen. 
Auf diese Weise kann man giinstigstenfalls-eine siebenfache -Er- 
hohung der Flachenhelligkeit, entsprechend einer absoluten 
schwarzen Temperatur von 5110° in einfacher und dauernder 
Weise erreichen. Die Goerz-Beck-Lampe wird fiir Forschungs- 
zwecke von groBer Bedeutung werden. Allerdings ist sie recht 
teuer, auBerdem von so grofer Helligkeit, daB® ihre eigentliche 
Ausnutzung weniger mit dem Auge, das leicht geblendet wird, 
als durch Momentphotographie erfolgen wird. Wie bei der 
Steigerung des Auflésungsvermégens durch Herabsetzung der 
Wellenlange des beleuchtenden Lichtes (KéOhlers U.V.-Ein- 
richtung), so ist auch hier, wo die Grenze der Leistungsfahigkeit 
der Mikroskope in anderer  Hinsicht erreicht wird, das Auge 
direkt nicht mehr fahig, diese letzten Steigerungen zu empfinden. 

Fragen wir also, was sind die besten Lichtquellen fiir das 
Dunkelfeld, d. h. welche Lichtquellen gestatten, die feinsten 
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Gebilde wahrzunehmen, so muf die Antwort lauten: die Sonne 
oder die Goerzsche Bogenlampe mit gesteigerter Flachenhellig- 
keit; in betrachtlichem Abstand folgt die gewohnliche Bogen- 
lampe, ziemlich gleichgiiltig, ob sie als Liliputlampe mit 5 oder 
als groBe Projektionslampe mit 50 Ampéres brennt, und nur als 
Lichtquellen minderen Ranges kommen elektrische Glithfaden- 
lampe und Nernstlampe in Frage. Gasgliihlicht und Azetylen 
haben nur behelfsmaBigen Wert. 


Abb. 5. Leitz Liliput-Bogenlampe, fest montiert zum Mikroskop. 


Fur den Praktiker lautet aber die Fragestellung ganz anders, 
er interessiert sich z. B. fiir diejenigen Beleuchtungseinrich- 
tungen, mit denen’die Diagnose: Spirochaeta pallida noch sicher 
gestellt werden kann. In solchen haben wir mehr Auswahl, 
namentlich deshalb, weil die Flachenhelligkeit der elektrischen 
Glithlampen verbessert werden konnte. Daritber sind wir uns 
nun klar, die GroBe einer Lichtquelle ist fiir uns gleichgiiltig, 
und auch die Art der Abbildung der Lichtquelle im Praparat ist 
heutzutage ziemlich gleichwertig. Eine vielgebrauchte Licht- 
quelle ist eine kleine Bogenlampe mit Beleuchtungslinse, die 
von verschiedenen optischen Firmen vertrieben werden, eine 
Leitzsche Einrichtung zeigt Abb. 5. Es gibt auch automatisch 
regulierende Lampen, die im Gebrauch bequemer sind. Diese 
,kleinen‘“‘ Bogenlampen leisten Ausgezeichnetes im praktischen 
Gebrauch, ihre Helligkeit ist nicht nur ausreichend, im Gegen- 
teil fiir den praktischen Gebrauch vielleicht manchmal zu grof. 

Eine sehr angenehme Lichtquelle stellt die-Nernstlampe dar; 
ihr Licht ist ganz ruhig, ausreichend hell und sehr angenehm fur 
das Auge, da es viel langwellige Strahlen enthalt. Leider sind 
Nernstlampen wohl noch auf langere Zeit nicht erhaltlich. 
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Die alte elektrische Glithlampe mit Kohlenfaden ist nicht 
geeignet, da der Faden auf eine lange Strecke verteilt ist, also 
schlecht in einer kleinen Praparatstelle abgebildet werden kann, 
und weil der Kohlenfaden nicht sehr hohe Temperaturen ver- 
tragt, also keine groBe Flachenhelligkeit besitzt. Auch die 
Metallfadenlampen besitzen die ungtinstige Verteilung des 
Fadens, wenngleich ihre Flaichenhelligkeit etwas gréfer ist. 
Seit verhaltnismaBig kurzer Zeit hat man aber Gliithlampen, die 
infolge besonderer Zusammensetzung des Metallfadens und des 
Gasinhaltes der Glithbirne bedeutend héhere Temperaturen ver- 
tragen, also erhdhte Flachenhelligkeit besitzen, und bei denen 
auBerdem der Faden auf einer kl einen Flache aufgewickelt ist, 
also eine relativ giinstige Abbildung erreicht werden kann. Diese 
Lampen werden voraussichtlich die Bogenlampe in der Appa- 
ratur des Praktikers verdrangen. Die Helligkeit des Dunkel feld- 
bildes ist allerdings nicht so groB wie bei der Bogenlampe, aber 
sie ist ausreichend. Man empfindet es sogar angenehm, dafh 
man nicht durch Epithelzellen u. dgl. geblendet wird. Abb. 6 


Abb. 6. Halbwatt-Mikroskopiergliithlampe von Reichert. 


zeigt eine solche Lampe in Metallgehause mit einer Beleuch- 
tungslinse versehen, von Reichert. Eine aus zwei Drahten be- 
stehende Anschlagvorrichtung sorgt dafiir, daB das Lichtbiindel 
zentrisch auf den Mikroskopspiegel fallt. Als Lichtquelle dient 
eine besondere Halbwattlampe. Die starre Verbindung ist aller- 
dings bei einem an sich gut zentrierten Mikroskop iiberfliissig. 

Abb. 7 zeigt die ZeiBsche Mikroskopier-Nitralampe; in dem 
schwarzen Metallmantel befindet sich die Nitralampe, eine Koch- 
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flasche mit Wasser (ev. auch farbiger Lésung) besorgt gleich- 
zeitig die Kihlung des Lichtbiindels und seine Konzentration 
auf den Mikroskopspiegel. Fiir Spirochatendiagnose geniigt diese 
Lampe meines Erachtens vollkommen. Es ist recht bequem, da8 
man die Lampe durch Einschalten einer Mattscheibe auch als 
Mikroskopierlampe fiir Hellfeldbeleuchtung benutzen kann. 


Abb. 7. Zeib-Mikroskopiergliihlampe fiir elektrisches Licht mit Dunkelfeld und Stativ-A. 


Es sei noch darauf hingewiesen, da8 die Anbringung einer 
kleinen Glihlampe ganz dicht unter dem Kondensor einen 
Rickschritt bedeutet. Durch die Lage der Lichtquelle wird ihre 
Flachenhelligkeit nicht verandert, dagegen kann durch diese Art 
der Anbringung leicht ungleichmaBige Beleuchtung (Azimut- 
fehler!) erzeugt werden. 

Fir den Praktiker wird die Wahi auf eine der neueren Glith- 
lampen verschiedenen Fabrikats fallen. Diese leisten fiir die 
Spirochatendiagnose Geniigendes, und mehr verlangt der prak- 
tische Diagnostiker mit Recht nicht, sie sind standig betriebs- 
fertig, von Wartung unabhangig und zudem in Anschaffung und 
Betrieb billiger als die Bogenlampen. Diese liefern allerdings 
ein helleres Bild. Da Gasglihlicht und andere Lichtquellen nur 
eine geringe Flachenhelligkeit haben, kann mit diesen Licht- 
quellen niemals eine gute Dunkelfeldbeleuchtung erzielt werden. 


3. Dunkelfeldkondensoren. 


Die Beobachtung der Spirochaeta pallida im gefarbten 
Praparat hat ihre Schwierigkeiten, im ungefarbten Ausstrich ist 
ihre Erkennung bei gewohnlicher Beleuchtung nur fiir den Ge- 
iibtesten modglich. Gliicklicherweise gibt es eine Methode der 
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Untersuchung, die die lebende Pallida in pragnantester Weise 


darstellt: die Dunkelfeldbeleuchtung. Schon im Jahre 1906 wurde 
sie von Landsheiner und Mucha2’) mit Reichertschem und 
von Hoffmann und Beer‘) mit Zei®schem Instrumentarium an- 
gewandt. Durch Einfiihrung dieser Methode ist die Untersuchung 
der lebenden Spirochate, die diagnostisch wichtigste Art der 
Untersuchung, zu einem der besten Hilfsmittel des Venerologen 
geworden. Man kann wohl behaupten, dafi der Syphiliserreger 
viel friiher entdeckt worden ware, wenn sich die Mediziner eher 
dieser unvergleichlichen Darstellung bedient hatten. Rille®>1) 
wies schon 1905 darauf hin, daB® der Entdecker des Trichomonas 
vaginalis Alfred Donné im Jahre 1837 einen Mikroorganismus, 


den er Vibrio lineola nannte, beschrieben und abgebildet hat, der. 


ohne Zweifel mit der Spirochaeta refringens identisch ist, er 
wurde in Ulcerationen am Genitale, einmal auch in einem Bein- 
geschwir gefunden. Rille selbst ist offenbar bereits 1894 die 
Darstellung der Spir. pallida mit einer besonderen Methylenblau- 
farbung gegliickt, die Unsicherheit der damaligen Farbemethoden 
verhinderte weitere Untersuchungen. Levin?) weist auf diesen 
Befund ausdriicklich hin. Erst durch die Giemsafarbung wurde 
ein genaues Studium der Spirochaten modglich und erst die 
Dunkelfeldbeleuchtung lieferte das vollkommene Untersuchungs- 
instrument fiir den arztlichen Praktiker. 

Die urspriinglich noch mit Fehlern behafteten Dunkelfeld- 
kondensoren sind dauernd verbessert worden, ihre Handhabung 
ist durchaus einfach, jedoch nur von demjenigen fiir alle Falle 
leicht durchzufiihren, der sich mit der Theorie dieser Instrumente 
vertraut gemacht hat. Leider wird in dieser Hinsicht viel zu 


wenig getan. Im folgenden ist daher eine ganz elementar ge-. 


haltene Ubersicht des fiir den Praktiker Wissenswerten gegeben. 


Untersuchen wir auf die gewodhnliche Weise ein kleines | 


Objekt, z. B. ein gefarbtes Bakterium, so suchen wir moglichst 
viel Licht in das Mikroskop zu bringen, wir nutzen die Apertur 
des Objektivs voll.aus. Das Objekt verhindert nun einen Teil 
des beleuchtenden Lichtes in unser Auge zu gelangen, sei es 
durch Absorption sei es durch Beugung, hierdurch nehmen wir 
es wahr, es erscheint also dunkler, ev. farbig, gegen das helle 
Gesichtsfeld: Hellfeldbeleuchtung. 

Bei der Dunkelfeldbeleuchtung dagegen gelangt von dem 
beleuchtenden Licht iiberhaupt nichts in das Objektiv, das Ge- 
sichtsfeld bleibt dunkel, wir nehmen vielmehr die Objekte 
dadurch wahr, daB sie Licht abbeugen, so daf sie hell auf 
dunkelm Grunde erscheinen. 
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Eine der beschriebenen ahnliche Erscheinung kann man be- 
obachten, wenn man einen Sonnenstrahl, oder den Strahlenkegel 
einer Bogenlampe in eine anscheinend ganz klare Fliissigkeit 
fallen 1aBt. Man sieht dann gleichfalls oft, daB die Fliissigkeit 
im Bereich des Strahlenkegels triibe, milchig erscheint (Tyndall- 
Phanomen). ; 

Es ist fur diese Zwecke eine sehr helle Lichtquelle erforder- 
lich, ein Licht von groBer spezifischer Intensitat. Ist die Hellig- 
keit des Bildes bei der Bogenlampe gleich 1, so ist sie bei der 
Nernstlampe oder der Nitralampe 30mal geringer und bei Gas- 
glithlicht wieder 30mal dunkler. 

Die Untersuchung im Dunkelfeld beruht. also darauf, daB 
das Objekt von sehr hellem, ganz schrag auffallendem Lichte 
beleuchtet wird. Das Objekt selbst beugt dann Licht nach allen 
Seiten ab und derjenige Teil des abgebeugten Lichtes, welcher 
in das Mikroskopobjektiv gelangt, erzeugt das Bild des Objektes, 
das wir beobachten. ~ : 

Von den das Objekt beleuchtenden Strahlen darf also nichts 
in das Objektiv gelangen. Am einfachsten erreichen wir dies 
dadurch, daB wir in den Blendentrager eines geeigneten Abbé- 
schen Kondensors eine Zentralblende einlegen. Am besten macht 
man das so, daB man die Irisblende des Kondensors vollig 6finet, 
eine Sternscheibe einlegt und zwar so, daf ihre zentrale Scheibe 
nach oben zeigt. Auf diese Sternscheibe wird eine zentrale 
ringférmige Scheibe gut zentrisch aufgelegt. Hierauf wird der 
Blendentrager eingeklappt und bei vollig gedfineter Irisblende 
in seiner zentrischen Stellung belassen. (Diese Dunkelfeld- 
blende nach Siedentopi kann von Zei® bezogen werden.) 

Der Strahlengang verlauft nun folgendermaBen. Zum Ein- 
tritt der beleuchtenden Strahlen, die in Abb. 8 (und allen fol- 
genden) stark ausgezogen sind, bleibt nur ein schmaler, am 
Rande des Kondensors befindlicher Ring tbrig, die Strahlen 
verlassen den Kondensor unter sehr steilem Winkel. Wir be- 
merken, daB Kondensor und Objekttrager durch eine Schicht 
Wasser verbunden sein miissen, fehlt diese, so tritt totale 


* Reflexion der beleuchtenden Strahlen gegen Luft an der oberen 


planen Grenzflache des Kondensors ein, das Praparat wiirde 
also vollkommen dunkel bleiben. Wir sahen, daB es im Wesen 
der Dunkelfeldbeleuchtung liegt, daB sie durch sehr schief ein- 
fallende Strahlen hervorgerufen wird. Bei jedem der Dunkel- 
feldkondensoren, die heute gebaut werden, ist es also nodtig, 
Objekttrager und Kondensoroberfliche durch einen Tropfen 
Wasser miteinander zu verbinden. 
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Die Strahlen treten nun schief aus dem Kondensor, durch: 
setzen das Wasser, den Objekttrager und vereinigen sich im _ 
Praparat. (In der Abb. 8 ist der Schnittpunkt der Strahlen zu ~ 

: hoch, namlich im Deckglaschen 
gezeichnet.) Aus dem Deckglas- 
chen treten keine beleuchten- 
den Strahlen aus. Dagegen wird 
durch das im Strahlenschnitt- 
punkt befindliche Objekt Licht 
nach allen Seiten abgebeugt, 
dieses, in Abb. 8 und den fol- 
genden gestrichelt gezeichnet, 
dringt in das Objektiv ein und 
erzeugt das Bild. © 

Es muB bemerkt werden, 
daB nur bestimmte Konden- 
soren, nicht jeder beliebige, fiir 
diese einfache Erzeugung von 
Ae aeons cee igeeuge Dunkelfeldbeleuchtung zu ver- 
Dunkelfeld erzeugt. is prepa mit Trocken- wenden sind. Die beleuchten- 

sis ess den Strahlen, die aus dem 
Kondensor austreten, miissen eine grofBe Neigung zur optischen 
Achse des Mikroskopes haben, nur Kondensoren von hoher 
numerischer Apertur, wie sie z. B. der ZeiBsche Immersions- 
kondensor mit 1,4 besitzt, ermdglichen eine solche. 

Stellen wir uns auf diese einfache Weise eine Dunkelfeld- 
beleuchtung her, und wahlen als Objekt Zahnbelag, so sehen 
wir die Mikroorganismen hell auf dunkelm Grunde, in teils 
lebhafter Bewegung. 

Allerdings weist das Bild manche Fehler auf, die Objekte 
und die Rander des Gesichtsfeldes erscheinen nicht rein weiB, 
sondern farbig, nicht ganz deutlich erkennbar. Dies riihrt daher, 
daB der Kondensor mit chromatischer Aberration behaftet ist. 
Wir konnten diesen Fehler dadurch vermeiden, daB wir einen 
achromatischen — auch ein aplanatischer Kondensor liefert eine 
bessere Strahlenvereinigung — verwenden wiirden. 

Immer aber wirden wir keinen geniigenden Kontrast 
zwischen Untergrund und dem Objekt, z. B. einer Spirochate — 
erhalten, das Bild ist fiir unsere Zwecke nicht ,,brillant genug. 
Hieran andert auch die Verwendung der starksten Lichtquelle 
nichts, im Gegenteil, zwischen den Linsen des Kondensors treten 
namlich innere Reflexionen auf, die das Gesichtsfeld aufhellen. 

Man erhalt mit dieser behelfsmaBigen Einrichtung ganz 
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hiibsche Bilder, z. B. von Blut, fiir die Differentialdiagnose der 
Spirochaten geniigt sie nicht. 

Man hat deshalb diese Art der Erzeugung von Dunkelfeld, 
die zwar dem Anfanger zur Erleichterung des Verstindnisses 
auch wegen der sehr geringen Kosten zu empfehlen ist, balid 
verlassen und leistungsfahigere Spezialkondensoren konstruiert. 

In diesen wird das Licht nicht durch Brechung, sondern 
durch Spiegelung in die erforderliche Bahn gelenkt. Das hat 
einen grofen Vorteil, die Spiegelung ist frei von der Abweichung, 
die die Brechung fiir verschiedenfarbiges Licht erzeugt. Ein 
Spiegelkondensor liefert daher an sich schon ein farbenreines 
Bild. Ferner besitzt das Bild schénen Kontrast, die Mikro- 
organismen erscheinen reinweiB, glanzend, der Untergrund pech- 
schwarz, Eigenschaften, die allerdings nur bei Verwendung 
geeigneter Objektive zur Darstellung gelangen. 

Fin Dunkelfeldkondensor, in dem die Strahlenvereinigung 
durch einmalige Spiegelung erreicht wird, ist der Paraboloid- 
kondensor von Zei®. Er verdankt seinen Namen der bekannten 
Eigenschaften der Parabel, eine besonders gute sphdarische 
Korrektion und damit eine groBe Lichtstarke zu geben. 

Schon im Jahre 1856 wurde von Wenham ein Paraboloid- 
kondensor eingefihrt, freilich in einer der damahigen Zeit ent- 
sprechenden unvollkommenen Ausfithrung. Jedenfalls sind die 
Paraboloidkondensoren den spharischen Kondensoren, die 1879 
von Stephenson eingefithrt und 1906 von Reichert neu heraus- 
gebracht worden sind, aus theoretischen Griinden tiberlegen. 

Wir sehen in Abb. 9 den Kondensor im Durchschnitt ab- 
gebildet. Die Glasmasse ist ein plankonvexer Glaskorper, dessen 
konvexe Kriimmung einem Rotationsparaboloid entspricht. Unten 
ist die zentrale Versilberung des Kon- 
densors als schwarzer Strich ange- 
deutet, die Strahlen kleinerer nume- 
rischer Apertur von 0 bis 1,1 abhalt. 
Zwischen Objekttrager und dem Deck- 
glaschen liegt die Strahlenvereinigung 
des Kondensors, in diesem Punkte 
muB sich das Objekt befinden, um 
moglichst viel bilderzeugende Strahlen 
hervorrufen zu kénnen. Der Abstand 
des Objektes von der Oberflache des A>». Strahlengang im Pataboloid- 
Kondensors ist also ein gegebener. 

Nur wenn sich das Objekt in diesem, fiir jeden Kondensor ein 
fiir allemal bestimmten Abstand befindet, ist eine giinstige 
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Abbildung méglich. Mit anderen Worten ist der Paraboloid- 
kondensor wie jeder andere Kondensor auch, ausschlieBlich (und 
ohne Ausnahme), wenigstens wenn ein fehlerfreies Bild verlangt 
wird, nur mit Objekttragern ganz bestimmter Dicke zu benutzen. 


Ein Blick auf Fig. 9 bestatigt dies. Sowohl wenn der Objekt- 


triger zu diinn, wie wenn er zu dick ist, fallt das Objekt nicht 
mit dem Strahlenschnittpunkt zusammen, die Abbildung kann 
also nicht einwandsfrei sein, auf diesen wichtigen Punkt kommen 
wir in der praktischen Anweisung noch zuriick. 

Die in den Kondensor parallel einfallenden Strahten werden 
fast in einem Punkte vereinigt, die Brennweite variiert aber 
von Zone zu Zone betrachtlich, infolgedessen wird von einer 
Flache eine groBe Zahl verschiedener Bilder entworfen, die 
sich in der Mitte iiberdecken, das beleuchtete Feld ist demnach 
bei diesem Kondensor nicht ganz scharf begrenzt. 

Fiir die Zwecke des praktischen Diagnostikers hat dies 
nichts zu sagen. Der Paraboloidkondensor ist zur Spirochaten- 
untersuchung hervorragend geeignet. Besonders hervorzuheben 
ist, daB er einfaches und schnelles Arbeiten gestattet; gegen 
geringe Schwankungen in der Dicke der Objekttrager ist er 
relativ unempfindlich. 

In der praktischen Ausfiihrung ist dieser Kondensor, wie 
alle Zeif®schen, in einer Schiebhiilse untergebracht, die gestattet 
ihn einfach gegen den am Mikroskop befindlichen Hellfeld- 
kondensor auszutauschen. 

Kommt es auf Erreichung der hochsten Bildbrillanz an, 
etwa fiir GeiBeluntersuchung oder fiir theoretische Studien, 
so bedienen wir uns des Kardioidkondensors. Dieser gehért, 

ie | wie der Leitzsche Kondensor, zu 
.jenen Formen, wo die Lichtstrahlen 
» durch zweimalige Spiegelung zum 
Objekt gelenkt werden. Diese 
Kondensoren sind nahezu aplana- 
tisch, Siedentopf ®*) hat die Griinde 
hierfiir ausdriicklich dargelegt. 

Der Strahlengang in der ur- 
springlichen Form des Kardioid- 
kondensors ist in Abb. 10 ange- 
geben. Achsenparallele Strahlen 
treten durch die Ringflache in den 
ae a een _ Kondensor ein. Sie werden an der 

rahlengang im Kardioidkondensor vonZei8. konvexen Seite der ersten Kugel- 
flache durch Spiegelung zerstreut, und durch Spiegelung an der 
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konkaven Flache der zweiten Kugel flache wieder gesammelt und 
ins Praparat gelenkt. 

Wir wollen uns nun von dem Verlauf der Strahlen ober- 
halb des Kondensors eine Vorstellung machen. Zu diesem Zweck 
verbinden- wir mit der Ober- 
flache des Kondensors eine 
Uranglasplatte, die wir seit- 
- lich beobachten. Im Verlaufe 
der Lichtstrahlen leuchtet das 
Uranglas hell auf, so daf 
wir den Strahlengang sogar 
photographteren konnen. In 
Abb. 11 ist eine solche Photo- 
graphie auf die Zeichnung 
einesKondensordurchschnittes 
aufgeklebt und das ganze re- 
produz:ert. 

Wir erblicken zunichst 
den Strahlengang, achsen- 
paralleles Eintreten, erste 
Spiegelung und Zerstreuung, 
zwe.te Spiegelung und Samm- 
Jung des eintretenden Licht- 5 uA 
: _ Abb. 11. Strahlengang im Kardioidkondensor 
ringes in den verbesserten und einer aufgelegten Uranglasplatte. 
Kondensor. Oberhalb des 
Kondensors treten die Strahlen sehr geneigt aus, vereinigen sich 
auBerst scharf in einem Punkt, um dann wieder zu divergieren. 
Dieser Schnittpunkt also, den wir hier vor uns sehen, muB genau 
im Praparat liegen. 

Bei einiger Uberlegung koénnen wir aus dieser Tatsache 
alle Forderungen der Untersuchungstechnik und zwar fiir jeden 
beliebigen Dunkelfeldapparat, ableiten. Wir wollen jetzt nur 
einen Punkt betrachten. 

Es ist klar, daB Kondensoren verschiedener Konstruktion 
den Schnittpunkt in verschiedener Hohe senkrecht ttber dem 
Kondensor erzeugen konnen. Sogar verschiedene Exemplare 
desselben Konstruktionstypus konnen, da kleine Abweichungen 
in der Neigung der beleuchtenden Bischel immer vorkommen, 
bald einen etwas hoheren, bald einen etwas tieferen Schnittpunkt 
haben. Ein bestimmtes Exemplar eines Kondensors aber hat 
seinen Schnittpunkt ein fiir allemal in einer unveranderlichen 
Entfernung von seiner Oberflache. Der Kardioidkondensor des 
Verf. z. B. hat eine Schnittweite von 1,15 mm, sein Leitzscher 
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Kondensor eine solche von 1,2 mm. In dieser Entfernung muBi 
sich also das Objekt senkrecht tiber dem Kondensor befinden, 
mit anderen Worten fiir jeden Kondensor gibt es eine ganz be- 


stimmte Dicke der Objekttriger, die streng eingehalten werden — 


muB. Ist der Objekttrager zu dick, so liegt, wie ein Blick auf 
Abb. 11 zeigt, der Schnittpunkt unterhalb des Objekts, Abhilfe 
ist unmoglich. Ist er zu diinn, liegt er oberhalb des Objektes, in 
geringen Grenzen kann man durch Tieferschrauben des Kon- 
densors den Fehler beheben. Da die Objekttrager des Handels 
in der Dicke recht verschieden sind, ist es ein groBer Zufall, 
wenn wir mit einem beliebig herausgegriffenen Objekttrager 
iiberhaupt éin gutes Dunkelfeld erzielen kénnen. Wir miissen 
die Objekttrager ausmessen, und zwar auf wenigstens 0,1 mm 
genau. Wie dies in einfacher Weise geschieht, ist im praktischen 
Teil angegeben. 

Der Strahlenschnittpunkt ist raumlich sehr eng begrenzt, 
hieraus sehen wir, daB es gar keinen Zweck hat, dicke Objekt- 
schichten zu untersuchen, das Objekt, z. B. Reizserum muf 
vielmehr in sehr diimner, nur wenige « dicker Schicht ausge- 
breitet werden. Auch aus anderen Griinden ist dies notig. 

Uber die Art der Strahlenvereinigung bei verschiedenen 
Dunkelfeldkondensoren, entsprechend dem Stande der Technik 
von 1908, hat Siedentopf58) eine Abhandlung mit Originalauf- 
nahmen geliefert. 

Den Strahlengang im Leitzschen Spiegelkondensor zeigt 
Abb. 12. Die beleuchtenden Strahlen sind hier gestrichelt ge- 
zeichnet, die abbildenden ausgezogen. Wir sehen den dem 
Kardioidkondensor Aahnlichen Strahlenverlauf. Oberhalb des 
Praparates ist die Abbildung durch ein Immersionsobjektiv an- 
gedeutet. Das fiihrt ums wieder einen Schritt weiter. Bisher 
hatten wir stillschweigend die Betrachtung mit einem Trocken- 
system vorausgesetzt. Bei diesem befindet sich oberhalb des 
Deckglaschens Luft, alle Strahlen von gréBerer numerischer 
Apertur als 1, treten also nicht aus dem Praparat aus, werden 
vielmehr an der Oberflache des Deckglaschens total reflektiert. 
Von den beleuchtenden Strahlen kann also nichts in das Objektiv 
gelangen, das Bild kann also nicht stérend aufgehellt werden 
oder mit anderen Worten ein Trockensystem liefert an sich ein 
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schénes Dunkelfeld. In der Tat hat man im Anfang der Dunkel- - 


feldara Trockensysteme durchaus bevorzugt. 

Fir unsere Zwecke brauchen wir hohe VergréBerungen. 
Starke Trockensysteme verlangen bekanntlich eine ganz be- 
stimmte Deckglasdicke, dies erschwert das Arbeiten. Allerdings 


_ 3. Dunkelkondensoren. 19 


kann man bei Dunkelfeldbeleuchtung aus dem Verhalten der 
Beugungsringe kleinster Objekte Riickschliisse auf ndtige Korrek- 
turen machen. Wer sich dafiir interessiert, findet Naheres in Heft 1 
der Ubungen zur wiss. Mikroskopie: Dunkelfeldbeleuchtung 
von Siedentopf®*), das Studium dieses J 
Heftchens kann nicht dringend genug \\f 
empfohlen werden. Immerhin bleibt. 

aber die mit Trockensystemen erreich- 
bare Bildgiite doch gering. 

Wiurde man ein gewohnliches Im- 
mersionsobjektiv zur Dunkelfeldbeob- 
achtung benutzen, so wiirde man iiber- 
haupt kein Dunkelfeld sehen, sondern 
von hellem Licht geblendet werden. 
Den Grund dafiir sehen wir in Abb. 12. 
Da wir eine homogene Immersion be- 
nutzen, sind Deckglas und Frontlinse 
des Objektivs durch ein Medium von 
gleichem Brechungsindex (Cederndl) 
verbunden, somit konnen die beleuch- 


1 , 
‘ Cer 
‘ 


‘ 
{ 
J ‘ 
1 is 

| jet? rat 
; ; Abb. 12. Strahlengang im Leitzschen 
tenden Strahlen ihren Weg ungehindert Spiegelkondensor. Objektiv Otim- 


: j it Trichterblende. 
fortsetzen, gelangen also auBer den © “"°°"™ "Omemenes 


abbildenden in das Objektiv, durch die gestrichelten Linien in 
bezeichnet, hierdurch wird das Bild tiberstrahlt. 
ae Man entfernt diese Strahlen dadurch, daB 
man das Objektiv entsprechend abblendet. Das 
ist auf verschiedene Weise moglich. 

Bei der Leitzschen Einrichtung wird der 
Linsenteil der Immersion abgeschraubt (Abb. 13) 
und auf ein besonderes Fassungsstiick, das mit 
einer Trichterblende versehen ist, wieder aufge- 
schraubt. Die Funktion dieser Trichterblende 
sehen wir in Fig. 12 durch die beiden schwar- 
zen Winkel oberhalb des Objektivs bezeichnet. 
Il Sie fangt die in das Objektiv eingedrungenen 
’ beleuchtenden Strahlen ab, so daS nur abbil- 
a dende den Weg ins Auge finden. 

seem Abbe 13.5 Bei den ZeiBschen Objektiven erfolgt die 
eiceston von elt Abblendung durch kleine Rohrchen, die einfach 
in das vorher abgeschraubte Objektiv eingehangt werden. Fur 
jedes Objektiv gibt es eine besondere Einhangeblende, z. B. laBt 
sich die schwache Olimmersion 1/, so sehr geeignet fiir Dunkel- 
feldbeleuchtung machen. 
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Man muB sich dariiber klar sein, daB zwar die VergroBerung 
durch diese Abblendung unbeinfluBt bleibt, daB aber durch Aus- 
schaltung des Randes der Immersion keine weitgedfineten 
Biischel mehr einfallen kénnen, also die numerische Apertur 
und damit das Auflésungsverm6gen herabgedriickt wird. 

Das wird sich, solange man bei diesem Prinzip der Dunkel- 
feldbeleuchtung bleibt, Beleuchtung durch Strahlen hoher, Be- 
obachtung durch Strahlen kleiner Apertur, niemals andern lassen. 
Wohl aber lassen sich verschiedene Nachteile dieser mehr be- 
helfsmaBig abgeblendeten gewohnlichen Immersionsobjektive 
durch Konstruktion von Spezialobjektiven beheben, von diesen 
wird spater die Rede sein. 

Wir sahen, daB die gegebene Lage des Schnittpunktes der 

beleuchtenden Strahlen vertikal iiber dem Kondensor. Objekt- 
trager ganz bestimmter Dicke notig machte. An sich ist es zu- | 
nachst gleichgiltig, wo im Praparat dann dieser Schnittpunkt 
liegt, ob am Rande oder in der Mitte des Deckglases. Wollen 
wir jedoch nun das Objekt mit dem Mikroskopobjektiv be- 
trachten, so muB der Schnittpunkt offenbar auch senkrecht unter 
der Mitte des Objektivs, mit anderen Worten in der optischen 
Achse des Mikroskops liegen. 
Abb. 14 zeigt, daB der relativ kleine Glaskérper des Leitz- 
schen Kondensors in zwei Hilsen, von denen die innere gegen 
die auBere durch 2 Schrauben bewegt werden kann, steckt. Dies 
ist die Zentriervorrichtung. 


Abb. 14. es 
Spiegelkondensor von Leitz in Zentrierfassung. Abb. 15. Zentrierkreise auf dem Leitzschen 
Kondensor, schwach vergréBert. 


Um den Mittelpunkt des Kondensors zu kennzeichnen, sind 
auf die Oberflache des Kondensors 2 konzentrische Kreise ein- 
geritzt. Der Kondensor steckt unterhalb des Objekttisches, man 
beleuchtet ihn mit schrag auf seine Oberflache fallendem hellem 
Licht und beobachtet mit einem schwachen Objektiv; man erblickt 
dann die beiden Kreise (Abb. 15) und bringt sie mittels der 
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beiden Stellschrauben in die Mitte des Gesichtsfeldes. Der Kon- 
densor ist nun gegen das Objektiv zentriert, die Stellschrauben 
_ werden dann nicht mehr beriihrt. Benutzt man dasselbe Mikro- 
skopstativ auch fiir Hellfelduntersuchung, muB also das Dunkel- 
feld oft ausgewechselt werden, so ist das dauernde Nachzen- 
trieren etwas lastig. 

Die ZeiBschen Kondensoren werden in fester Hiilse ge- 
liefert, die ganz genau in die Kondensorfassung paBt. Beim Para- 
boloid ist ein Nachzentrieren unnOtig, beim Kardioid wird fiir 
subtilste Untersuchungen das Objektiv in einen Zwischenring ein- 
gesetzt und dann dieses gegen den Kondensor zentriert (Abb. 16). 


Abb. 16. Zentriervorrichtung von Zei® fiir Objektive. 


AuBer dieser gebrauchlichsten Ausfithrung des Leitzschen 
Kondensors gibt es noch eine als Plattenkondensor bezeichnete 
Form (Abb. 17). Der wesentliche Glasteil ist in beiden gleich, 
der Plattenkondensor kann aber auch mit kleinen Mikroskop- 
stativen, die keine Einrichtung fiir den Abbé haben, verwandt 
werden. Er wird einfach auf den Objekttisch aufgelegt, der vorn 
herausragende Hebel dient zum Verstellen des Kondensors in 
der Senkrechten, also zum Ausgleich geringer Differenzen in der 
Objekttragerdicke. Fiir den angedeuteten Zweck mag der Platten- 
kondensor geniiger, wenn man viel untersucht, wird man un- 
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bedingt die Ausfiihrung in Hiilse vorziehen, das Arbeiten ist 
ungleich sicherer und angenehmer. 

Der Leitzsche Spiegelkondensor ist ein gutes Instrument, 
Verf. benutzt ihn seit 8 Jahren mit fiir die Zwecke der taglichen 
Spirochatendiagnostik zu seiner Zufriedenheit. . 


Abb. 17. Leitzscher Spiegelkondensor als Plattenkondensor zum Auflegen auf den Objekttisch. 


Uberhaupt sind die Dunkelfeldkondensoren der renommierten 
Fabriken wohl alle fiir unsere Zwecke gut geeignet. Hat man 
iiber schlechte Bilder zu klagen, soll man den Grund zunachst 
bei sich selbst suchen. Wie man diese unangenehme Situation 
vermeidet, ist in der praktischen Anweisung gezeigt. 


Abb. 18. Universalkondensor von Reichert, Ausfiihrung als Plattenkondensor. 


Die Firma Reichert in Wien fertigt auch auBer anderen 
renommierten Dunkelfeldkondensoren Plattenkondensoren in 
hoher Vollendung an. Abb. 18 zeigt einen solchen Plattenkon- 
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densor, der gleichfalls als gewohnlicher Kondensor fiir durch- 
fallendes Licht zu verwenden ist. Unterhalb der Spiegellinse ist 
eine drehbare Scheibe angebracht, die verschiedene Blenden, 
eine Mattscheibe und eine plankonvexe Linse tragt, diese er- 
gibt in Verbindung mit der Spiegellinse die Wirkung des Abbé- 
schen Kondensors, dieselbe Praparatstelle kann also im Dunkel- 
und Hellfeld nacheinander betrachtet werden (Abb. 18). 

Die Frage des Universalkondensors, also eines Kondensors, 
der dasselbe Objekt bei Hell- und Dunkelfeldbeleuchtung un- 
mittelbar hintereinander zu betrachten gestattet, hat neuerdings 
eine andere, elegante Losung gefunden, mit dieser wollen wir 
uns in Abschnitt 6 S. 40 beschaftigen. 


4. Quarzkammer fiir Kardioidkondensor. Bewegung und Fortbewegung 
der Spir. pallida darin. 

Einen Beobachtungsapparat von hoher Prazision stellt die 
von Siedentopf angegebene Quarzkammer zum Kardioid-Kon- 
densor dar. Die Beobachtung ist nur mit einem Spezialobjektiv 
moglich, das als Glyzerin-Immersion V bezeichnet ist, seine 
Brennweite betragt 3 mm, die num. Apertur 0,85. 

In der Quarzkammer befindet sich die zu untersuchende 
Losung in ruhender Schicht sehr geringer Dicke. 
Damit dies geschehen kann, ist eine besondere Kammer 
zur Aufnahme der zu untersuchenden Fliissigkeiten konstruiert 
worden. 

Die beleuchtete Schicht der Praparates darf nur unwesentlich 
dicker sein, als die Sehtiefe des Beobachtungsobjektives betragt, 
d. h. das Objektiv muB noch die beleuchtete Schicht auf einmal 
fast scharf erscheinen lassen. Bei der hier gewahlten Anord- 
nung der Beleuchtung mu die ganze Schichtdicke des Prapa- 
rates auf diesen Betrag reduziert werden. 

Die Kammer besteht aus Quarzglas und ist nach Art der 
fiir Blutkérperzahlungen bekannten eingerichtet. Runde Platt- 
chen von etwa 20mm Durchmesser und ca. 1 mm Dicke (Abb. 19) 
werden auf der einen Seite mit n 


einer kreisrunden: Nut # versehen. 
Der Sockel in der Mitte wird um 
etwa 2u tiefer als der Rand poliert. 


Hierauf legt man ein sauber gerei- . 
nigtes Deckglas 6, so daBg am 
Rande beim Auflegen die Newton- Abb 
schen Farben auftreten. Vor dem Kanmmer fiir das Rardioid- Ultramikroskop. 
Auflegen des Deckglases bringt man auf den Sockel s einen 
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Tropfen der zu untersuchenden Fliissigkeit. Dieser breitet sich — 
beim Auflegen des Deckglases iiber den Sockel aus; die tiber- 
schiissige Menge flieBt in die Nut ab und in der Mitte ist eine 
Schichtdicke des Priparates von etwa 2 w zur Untersuchung 
vorhanden. Das Deckglas wird gleichfalls aus geschmolzenem 
Quarz hergestellt und hat eine Dicke von 0,75 mm. 

Das Deckglas wird so dick gewahlt, damit es nicht durch 
Adhasion in der Mitte durchgebogen wird und sich an den 
Sockel anlegt. Alle Kolloidteilchen wiirden dadurch aus der 
Fliissigkeit verdrangt und zum Ausfallen gebracht werden. Die 
dickeren Deckglaschen lassen sich auch bei weitem besser 
reinigen als die leicht zerbrechlichen, dtinnen. 


Es ist von vornherein auf tadellose Herstellung der Ober- 
flachen zu sehen. Hierzu empfiehlt sich einmal die Reinigung 
auf nassem Wege. Der Objekttrager wird zunachst mit 
Alkohol, Wasser und durch Abreiben mit japanischem Reispapier 
moglichst sauber geputzt; etwa noch anhaftende Faserchen 
werden mit einem satuberen Haarpinsel abgestaubt. Darauf fabt 
man ihn mit einer einfachen Schlinge aus starkem Platindraht 
und taucht ihn auf 1—2 Minuten in ein fast zum. Sieden er- 
hitztes Gemisch von konzentrierter Schwefelsaure mit Chrom- 
sdure. Nach dem Herausnehmen wird der Objekttrager, immer 
von der Platinschlinge gehalten, unter der Wasserleitung griind- 
lich abgespilt, und darauf wird mit destilliertem Wasser nach- 
gespult. Endlich werden etwa 15—20 ccm reinen, zweimal 
destillierten Alkohols aufgetraufelt. Man 1laBt etwas abtropfen 
und trocknet in dem heifen Luftstrom einer Bunsenflamme oder 
einer elektrischen Heizung. Mit einer reinen Pinzette legt man 
den Objekttrager dann in den Kammerhalter oder auf einen 
Hilfsuntersatz und la8t ihn unter einer Glasglocke abkithlen. 

In gleicher Weise verfahrt man mit dem Deckglase und 
legt es auf den Objekttrager. Nach einiger Zeit werden am 
Rande, wenn die Flachen sauber sind, breite Newtonsche Farben 
auftreten.. Die Quarzkammer kann so, auBerlich vor Staub ge- 
schiitzt, lange Zeit aufbewahrt werden. 

Zur Herstellung eines Praparates hebt man mit 
einer vorn sehr feinen Pinzette das unten abgerundete Deckglas 
etwas in die Hohe und bringt mit einer ausgegliihten Platindse 
von etwa 1,5 mm Durchmesser einen Tropfen der zu unter- 
suchenden Fliissigkeit auf den Sockel des Objekttragers. Das 
Deckglas ist sehr vorsichtig wieder aufzulegen, damit Luft- 
blasen vermieden werden. Durch geringes Anliiften des Deck- 
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glases lassen sich etwaige Luftblasen von der Mitte zum Rande 
verdrangen. 

Werden die gereinigten Flachen nicht gleich aneinander 
gelegt, so miissen sie mit Kollodium tiberzogen werden. Die 
sich bildende, schiitzende Haut wird unmittelbar vor dem Ge- 
_brauche mit einem feinen Skalpell abgezogen. 

Es mu aber vermieden werden, die Oberflache nach der 
nassen Reinigung trocken reiben zu wollen. Dabei bleiben auf 
den reinen Oberflachen stets weiBe, helleuchtende Streifen und 
Scheibchen zuriick. 

Fine Reinigung auf trockenem Wege erzielt man 
dadurch, daB man Objekttrager und Deckglas zunachst mit ja- 
panischem Reispapier sorgfaltig sauber wischt und mit einem 
sauberen Haarpinsel abstaubt. Darauf bringt man auf die inneren 
Flachen Kollodium, welches man sich ausbreiten und trocknen 
1aBt. Wird die Kollodiumhaut spater glatt abgezogen, so nimmt 
sie die beim Wischer nicht beseitigten Unreinigkeiten der 
Flachen mit fort. 

Glas vertragt das Ausglithen in der Bunsenflamme nicht. 

Die Kammerist ohne jede Kittung hergestellt, 
ste istinfolgedessen durchaus saurefest. 

Damit das Zusammenlegen der Kammer jederzeit leicht 
und sicher erfolgen kann,- und damit sie stets richtig auf dem 
Mikroskoptisch liegt, wird sie in einem besonderen Halter 
benutzt. Der Halter besteht aus drei Teilen (Abb. 20): der kreis- 
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Abb. 20. Kammerhalter. 


formigen Grundplatte d (7 schraffiert), dem Zwischenringe e 
(schwarz ausgezeichnet) und dem Anschraubringe / (\schraf- 
fiert). Die Grundplatte hat eine kreisrunde Offnung in der Mitte, 
deren Rand mit einem diinnen Flansch versehen ist. Hierauf legt 
sich beim Einlegen der Objekttrager a der Kammer. Die Grund- 
_platte ist ferner mit drei Schrauben g versehen, welche gestatten, 
die Kammer auf dem Mikroskoptische auszurichten. Zum Ein- 
legen des Praparates legt man die Grundplatte auf einen zweiten 
Hilfsuntersatz, so daB dessen Sockel durch die Offnung der 
Grundplatte hindurchragt. Oben auf den Sockel wird das fertige 
Priparat gelegt. Beim Aufheben der Grundplatte legt es sich 
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dann von selbst in deren Offnung hinein. Auf das Deckglas der 
eingelegten Kammer legt man lose den Zwischenring e so auf, 
da er mit seinem Stift # in das zugehérige Loch der Grundplatte 
paBt. Uber den Zwischenring setzt man moch den Anschraub- 
ring f und zieht ihn durch Drehen auf dem Gewinde der Grund- 
platte leicht an. Ein merklicher Druck darf dabei nicht ausgeiibt 
werden, weil sonst im Halter und in der Kammer elastische 
Spannungen entstehen, deren Ausgleich ein ruckweises Hin- und 
Herstromen der Fliissigkeit verursacht. 

Dieser Halter ist besonders wichtig, damit das Deckglas 
stets die richtige Lage einnimmt. Bei Benutzung dicker Deck- 
glaser und starker VergréBerung tritt sofort eine Prismenwirkung 
des Deckglases ein, wenn es nicht genau orthogonal zur Achse 
des Mikroskops liegt. Dies auBert sich darin, daB nichtspharische 
Wellen auftreten, so daB die Beugungsscheibchen nicht kreis- 
rund erscheinen, sondern eine einseitige Verlangerung aufweisen. 
Die Verlangerung tritt auf der Seite ein, auf welcher das Deck- 
glas zu hoch liegt. Die Lage des Deckglases ist in diesem Falle 
mit den Schrauben g der Grundplatte des Halters zu 4ndern, 
bis die Scheibchen kreisrund erscheinen. Man muff darauf 
achten, da die Korrektionsschrauben beim Auflegen des Prapa- 
rates zundchst mit der unteren Ebene der Grundplatte ab- 
schneiden, also keineswegs vorstehen. 

Die Vermeidung solcher nichtspharischen Wellen ist not- 
wendig, damit man die Beugungsscheibchen moglichst klein und 
lichtstark erhalt. 

Man erhalt uberhaupt kein Bild der Ultramikronen in Form 
von Beugungsscheibchen, wenn man bei dieser Kammer die ge- 
wohnlichen, fiir viel diinnere Deckglaser korrigierten Objektive 
benutzt. 

Die tatsachlich vorhandene Schichtdicke des Prapa- 
rates bestimmt man mit der Mikrometerschraube des Statives, 
indem man auf die Oberseite des Objekttragers und die Unter- 
seite des Deckglases scharf einstellt und die Verschiebung des 
Tubus an der Teilung der Mikrometerschraube abliest. Die wahre 
Schichtdicke ergibt sich durch Multiplikation dieser Ablesung 
mit dem Brechungsexponenten des Lésungsmittels. Nur sehr 
feine und zuverlassige Mikrometerbewegungen 
werden die Messung der geringen Schichtdicken von wenigen 
Mikromillimetern genau zulassen. 

Das Stativ soll mit beweglichem Tisch versehen sein, 
damit man das Praparat bequem unter dem Mikroskop etwa um 
ein oder mehrere Gesichtsfelder verschieben kann, wenn eine 
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groBere Flache untersucht werden soll oder an der beobachteten 
Steile die Reaktion abgelaufen ist. Bei diesen geringen Verschie- 
bungen sind die gew6hnlichen Kreuztische entbehrlich; es geniigt 
ein- Tisch, welcher durch zwei Schrauben nach Art der 
Zentrierschrauben der Drehtische mikrometrisch verstell- 
bar-ist, der sogenannte ,,vereinfachte Kreuztisch’’. Gute Dienste 
leistet auch der mikrophotographische Tisch. 


Die Okularvergr6éBerung kann sehr stark sein. Zu 
empfehlen ist Kompensationsokular 18 mit Spezialobjektiv 3 mm, 
welches eine Vergroferung von 1500 ergibt. Mit eingelegtem 
Okularmikrometer lassen sich die Lineardimensionen im Prapa- 
rate ausmessen. Vorteilhaft zur Abgrenzung einer bestimmten 
Flache sind die Ehrlichschen Okularblenden mit quadratischen 
Offnungen von verschieden abgestufter Weite. Die genauen 
Werte dieser Blenden sind ev. durch Vergleich mit einem Objekt- 
mikrometer festzustellen. 

Das Objektiv soll mit einer Zentriervorrichtung am 
Tubus benutzt werden, damit die Foci des Beleuchtungs--und 
des Beobachtungssystems genau zusammengelegt werden konnen. 
Man verfahrt bei der Zentrierung in der Weise, daB man zunachst 
die Lichtquelle und den Spiegel gegen den Kondensor ausrichtet. 
Der von der Kondensorflache und dem Spiegel zuriickgeworfene 
Lichtschein muf auf die Beleuchtungslinse zentral zuriickfallen. 
Der Spiegel darf nach dem Ausrichten nicht mehr verstellt 
‘werden. 

Auf die Kondensorflache wird, wahrend der Kondensor noch 
tief steht, ein Tropfen Immersionsfliissigkeit gebracht und die 
Kammer mit dem Praparat auf den Objekttisch gelegt. Dann 
kurbelt man den Kondensor mit Hilfe seiner Triebvorrichtung 
_nach oben, bis der Immersionstropfen die Unterflache des Objekt- 
tragers berithrt. Bei vorsichtigem Hoherkurbeln breitet sich die 
Immersionsflissigkeit mehr und mehr aus und man_ bemerkt, 
wenn der Tubus noch hoch steht, seitlich auf das Praparat 
blickend, in letzterem einen deutlich hervortretenden Lichtfleck 
in der GrodBe eines kleinen Stecknadelkopfes oder noch kleiner. 
Diesen beobachtet man nun auch mit dem an den Tubus ge- 
schraubten Spezialobjektiv 3mm ohne Benutzung eines Oku- 
lares, indem man in das obere Tubusende hineinsieht, bei einem 
Abstand der Objektivfrontlinse von ca. 5 bis 10 mm vom Deck- 
glas des Praparates. Bei weiterer Annaherung des Objektives, 
die durch vorsichtige Handhabung der Triebbewegung geschehen 
kann, erweitert sich der leuchtende Punkt, bis schlieBlich das 
ganze Sehfeld leuchtend erscheint. Man setzt nun das schwache 
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Huygenssche Okular in den Tubus ein und stellt mittels der 
Mikrometerschraube die in dem Lichtfleck sichtbar werdenden 
einzelnen Teilchen scharf ein. Da der Abstand der Teilchen in- 
folge der schwachen Okularvergr6Berung sehr klein ist, erscheint 
der Lichtfleck beinahe gleichm4Big hell auf dem dunklen Grunde. 
In der Tat sind es nur die diskreten Teilchen, welche auf dunklem 
Untergrunde leuchten. Bei Bewegung des Kondensors andert 
sich die GréBe des beleuchteten Teiles des Gesichtsfeldes. Man 
1aBt den Kondensor in der Stellung stehen, in welcher sich der 
Lichtfleck sowohl bei Hoher- als auch bei Tieferstellung des 
Kondensors erweitert. Mit der Zentriervorrichtung wird als- 
dann der Lichtfleck noch in die Mitte des Gesichtsfeldes gestellt, 
worauf das starke Okular eingesetzt werden kann. Nach Aus- 
wechseln des Okulars stellt man, wie beschrieben, die Kammer so 
ein, daB auch die Beugungsscheibchen rund erscheinen, und 
untersucht, ob die Korrektionsbedingungen des Objektives ge- 
wahrt geblieben sind. Zur ersten Orientierung ist eine kolloidale. 
Lésung mit starker Lichtabbeugung zu nehmen. Steht keine 
solche Goldlosung zur’ Verfiigung, so kann man eine Emulsion 
durch Verreibung von Gummigutt mit destilliertem Wasser her- 
stellen, diese sich in Probierréhrchen absetzen lassen und dann 
aus der oberen Region der iiberstehenden Fliissigkeit einen 
Tropfen mittels Platinschlinge zur Herstellung des Praparats 
entnehmen. 


Die Einrichtung ist vorziglich zum Studium der Licht- 
wirkungen im ultramikroskopischen Gebiete ge- 
eignet. Die Wirkungen sind so stark, daB sie ev. kiinstlich ver- 
zogert werden miissen, damit der Ablauf genau verfolgt werden 
kann. Sie konnen unter Umstanden sogar zu schadlichen Neben- 
wirkungen AnlaB geben und die Vermeidung dieser besonders 
lichtstarken Einrichtung nahelegen. Naheres bei Siedentopf 1), 
Die dort angeheftete Tafel zeigt den Vorgang der Lichtwirkung 
im Kardioidultramikroskop ,bei wei®em Bromsilber. Das .spatere 
Ausbleichen der Teilchen erfolgt vermutlich durch Bildung einer 
Dampthille um die Teilchen. 


Neben den Lichtreaktionen lassen sich sehr gut chemische 
Reaktionen auf ultramikroskopischem Gebiete 
verfolgen. Man benutzt in diesem Falle ein dem frither beschrie- 
benen Deckglase im tbrigen gleiches, das aber mit zwei feinen 
Durchbohrungen in passendem Abstande von der Mitte versehen 
ist. Durch die‘eine Durchbohrung 14Bt sich die Reaktionsfliissig- 
keit in die Kammer, welche die zu untersuchende Fliissigkeit 
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enthalt, in kleinen Dosen einbringen. Der Verlauf der Reaktion 
im Gesichtsfelde ist dann bequem zu verfolgen. 

Die Wandung der Bohrung mu8 gut poliert werden, damit 
die matten Flachen zu keiner Falschung des ultramikroskopischen 
Bildes AnlaB geben. 

Beobachtungen im ultravioletten Lichte erscheinen nur dann 
angebracht, wenn die Substanzen fluoreszieren. Dann ist aber 
die Apparatur des Fluoreszenzmikroskops zu verwenden. 

Zur Beobachtung bei hoheren Temperaturen dient ein Deck- 
glas, in dessen Oberseite eine diinne Platinschicht eingebrannt ist. 
Wird durch diese ein elektrischer Strom geleitet, so erhitzt sie 
sich. Durch:das Deckglas teilt sich die Warme dem Praparate 
mit. An Stelle des gew6hnlichen Zwischenringes e ist in diesem 
Falle ein anderer mit Elektroden versehener zu nehmen; auch 
muB die Grundplatte der Kammer besonders ausgearbeitet sein. 
Dem Heizplattchen wird eine Eichkurve bis ca. 120° beigegeben. 

Die Stromstarke betragt etwa 0,3—1 Ampére. Sie ist mit 
Hilfe eines passenden Widerstandes einzuregulieren; zu dem 
Zwecke ist der Widerstand und ein Ampéremeter fiir geringe 
Stromstarken mit dem Heizplattchen in einem Stromkreis hinter- 
einander zu schalten. 

AnschlieSend an diese der Zeifschen Vorschrift entsprechende 
Beschreibung mochte ich im folgenden die von mir 4?) mit dieser 
Apparatur tuber Bewegung und Fortbewegung der Spir. pallida 
erhobenen Befunde folgen lassen. 

Es ist bekannt, daB ein Fortschritt in der Apparatur einen 
solchen in der Erkenntnis nach sich zu ziehen pflegt. In der aus- 
gedehnten Literatur finden sich Beschreibungen tber die Bewe- 
gungen der Spirochaten in verschiedenster Darstellung. Es liegt 
mir vollig fern, diese nun fiir erwiesen oder nicht erwiesen zu 
halten. Ich kann nur die Befunde wiedergeben, die mit einer An- 
ordnung erhoben sind, die den bisherigen gegentiber gewisse 
Fehlerquellen ausschlieBt. 

Es hat’ sich gezeigt, daB die Herausriickung der Sichtbar- 
keitsgrenze durch das Dunkelfeld auf das Gebiet der sog. Sub- 
mikronen eine solche Fehlerquelle darstellt. Von diesen Sub- 
mikronen, also kleinsten K6rperchen, die im gewdhnlichen 
Mikroskop nicht sichtbar sind, weiB der physikalisch Vorge- 
bildete nur, da, sie nicht objektahnlich abgebildet sind. Man 
sieht nur Beugungsscheibchen, die auf die wahre Gestalt des 
die Beugung erregenden K6rperchens keinen RitckscliluB zu 
ziehen gestatten. Uber An- und Ablagerung von solchen ,,Gra- 
nula“ oder dergl. an Spirochaten meint man oft merkwiirdiges 
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zu sehen, wir enthalten uns aber aller derartiger Mitteilungen, 
weil das Dunkelfeld iiber die Natur dieser Teilchen — etwa ob 
sie belebt oder unbelebt sind — keine Angaben zu machen ge- 
stattet. ; 

Mit Riicksicht auf den kontinuierlichen Verteilungsvorgang 
der Materie, den wir in jedem Dunkelfeldpraparat als gegeben 
betrachten miissen, bezeichnen wir als Amikronen diejenigen 
Substanzteile, die auch bei schiefer Beleuchtung nicht mehr 
wahrnehmbar gemacht werden kénnen, dab sie gegenwartig 
sind, sieht man an der bekannten Molekularbewegung. Fur den 
Spirochitenforscher sind besonders interessant die Fibrin - 
faden, die in jedem bluthaltigen Praparat vorhanden sind, wir 
kommen darauf zuriick. 

Untersuchen wir die Lokomotion der Pallida mit der oben 
angegebenen Apparatur, so sehen wir, daB wir zwischen Be- 
wegung und Fortbewegung unterscheiden miissen. Die 


Pallida zeigt im frischen, bei Korpertemperatur beobachteten ~ 


Quarzkammerpraparat die bekannte Rotationsbewegung. Es be- 
darf genauer Untersuchung festzustellen, daB es sich um Rotation 


handelt. Zundchst erhalt man den Eindruck, als ob ein elastisches. 


Doppelpendel hin und her schwinge (etwa als wenn man ein 
Metallineal in der Mitte faBt und hin und her bewegt). Es ist 
klar, daB hierbei auch das Aussehen der Windungen, da sie sich 
beim Hin- und Herschwingen in veranderlicher Perspektive dar- 
stellen, Bewegungseindriicke vortauschen kénnte. Dieses gleich- 
sinnige Schwingen der Enden der Pallida ist fiir die Diagnose 
wichtig, ich habe deshalb darauf ausdriicklich 41) hingewiesen. 
Insbesondere wird dadurch bei Praparaten, die im Gesichtsfeld 
mehrere Spirochaten enthalten, der Eindruck eines gewissen 


Rhythmus hervorgerufen, der fiir die Pallida im Gegensatz zu den. 


Mundspirochaten charakteristisch ist. 

- Genauere Untersuchung zeigt, daB® die Pallida wirklich 
rotiert. Der Eindruck des Hin- und Herpendelns erklart sich 
auf Grund der psychologischen Physiologie. Die Pallida rotiert, 
nun gibt es kein ganz gerades Exemplar, vielmehr sind alle leicht 
gebogen. Bei der Rotation beschreiben also die gebogenen 
Enden Kreise. Es liegt nun in der Natur der mikroskopischen 
Beobachtung, daf wir die Enden besonders scharf sehen, wenn 
wir sie in der Ebene des Objekttisches erblicken; die Bilder 
dieser Momente pravalieren deshalb und daher rithrt die Vor- 
stellung, daB die Spirochate in der Ebene des Objekttisches hin- 
und herschwange. Die letzte Windung der Spir. zeigt oft eine 
selbstandige, raschere Bewegung als der ibrige Teil. 
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Bemerkenswert ist, daB die Pallida hiufig eine Windung 
vermissen l4Bt, so erscheint also an dieser Stelle ein gerades, 
mehr oder weniger ausgedehntes Stiick. Bei der Rotation kann 
dieses gerade Stiick auch seine Lage verandern. Ein Beweis . 
dafiir, daB trotz der allgemein hervorgehobenen ,,Starrheit’ der 
Pallida, doch ihre Form nicht unveranderlich ist. Uberhaupt 
sind die Windungen der Pallida keineswegs regelmaBig, das 
erscheint nur so, weil sie sich uns bei den iiblichen VergréBe- 
rungen unter kleinerem Gesichtswinkel darbieten, als die anderen 
Spirochaten, Bei sehr starker VergroBerung sieht man, sowohl 
im frischen wie im Giemsapraparat, daB die Windungen der 
Pallida recht unregelmaBig sind. 

AuBer der Rotation ist besonders die Knickbewegung 
der Pallida bemerkenswert. Ein solcher Knick erfolgt in der 
Nahe der Mitte, er dauert 1/; bis 2/, Sekunden, doch kann die 
Pallida die geknickte Stellung auch lange beibehalten. Meist 
knickt sie nach der Seite, nach der sie etwas eingebogen ist. 
Durch das Einknicken geht nicht die Elastizitat der Spirale ver- 
loren. Sehr instruktiv sind Bilder, wenn eine Spirochate an 
einem Ende festhangt. Dann sieht man, wie jede geknickte 
HaJfte sich fiir sich bogenf6rmig verziehen kann, zum Teil sind 
diese Bewegungen von bemerkenswerter Intensitat. 

Wird nun durch Rotation und Knickung eine Fortbewegung 
der Pallida veranlaBt? Meine genauen Messungen an frischen 
Praparaten ergaben das unerwartete Resultat, das dies nicht 
der Fall ist. Schwebt die Pallida frei im Serum, so bewirkt die 
Rotation iiberhaupt keine Lageveranderung. Durch Knickung be- 
_ wegt sie sich auch nicht fort, nur kann das Ende der Spirochate 
nach mehreren Beugungen etwa 6, 8 oder 10 w an anderer Stelle 
liegen. Die Pallida verandert im hangenden Tropfen gern die 
Lage ihrer Achse im Raum, steht also bald senkrecht, bald wage- 
recht, das kommt auch im Quarzkammerpraparat zum Ausdruck, 
mit Fortbewegung hat diese Erscheinung nichts zu tun. 

Beobachtet man mit der Mefvorrichtung eine Minute, so. 
sieht man manchmal, daB sich die Spirochate senkrecht oder 
quer zu ihrer Langsachse einige wenige « verschoben hat, es laBt 
sich nicht feststellen, ob dies durch den StoB von Amikronen 
erfolg1 ist. 

Diese Beobachtungen im reinen Serumpraparat — im mit 
NaCl verdiinnten Praparat erloschen diese Erscheinungen noch 
schneller — zeigen, wie ich schon aus der Beobachtung im 
hingenden Tropfen geschlossen habe, daB die Pallida im flis- 
sigen Medium so gut wie unbeweglich ist. Da die Pallida be- 
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kanntlich den ganzen menschlichen Kérper durchseucht, so muB 
sie sich offenbar im festen Medium besser fortbewegen. Einige 
Versuche ergaben, daB eine Mischung von 5% Gelatine ge] 
verdiinnt mit gleicher Menge Serum zum unverdiinnten Sekret- 
tropfen hinzugefiigt, ein geeignetes Substrat darstellt. ‘Her- 
‘ stellung und Untersuchung des Praparates muB bei Korpertempe- 
ratur erfolgen. Z 


Die Bewegung in Zellmassen befindlicher Spirochaten laBt 
sich nicht mit Sicherheit feststellen. Sehr interessant ist dagegen 
das Verhalten von Spirochaten, die in einem kleinen Zelltrimmer- 
haufen, etwa von der Ausdehnung der halben Lange der Spiro- 
chate liegen. Diese bewegen sich hurtig hin und her, dabei 
durchsetzen sie das ganze feste -Substrat, haufig kriechen sie bis 
zum Ende aus diesem heraus, halten dann plotzlich inne und 
kehren wieder zuriick. Diese Bewegungen sind recht energisch. 
Man sieht gelegentlich, daB sich die Spirochate so kraftvoll 
fortbewegt, daB sie das feste Substrat direkt hinter sich herzieht; 
sie verlaBt es aber nicht, sondern kehrt bald darauf wieder in 
dieses zuriick. 


Eine groBe Zahl von Spirochaten habe ich in diesem Sub- 
strat lebhaft rotierend, auf derselben Stelle verharrend, also 
ohne Fortbewegung, gesehen, ganz besonders an solchen Stellen, 
wo keine korpuskularen Elemente lagen. 


Innerhalb relativ intakter Leukozyten oder Epithelzellen 
habe ich Pallidae niemals eindringen sehen, wohl aber habe ich 
sie in Detritusmassen verschwinden sehen. 

Manchmal legt sich die Pallida an ein an der Quarzflache 
haftendes Submikron fest, das freie Ende fithrt dann lebhafte 
Bewegungen aus, zuweilen legt sich dabei auch dieses an ein 
Submikron an, dann fiihrt der bogenformig  fixierte Spiralfaden 
der Pallida sehr merkwiirdige wellenformige Bewegungen aus, 
bald betragt die halbe Wellenlange ein Drittel oder ein Viertel 
der Lange der Pallida, bald mehr; zuweilen nimmt sie eine vier- 
bis fiinfmal gebrochene:Zickzackform an, stellt aber die einfache 
Biegung bald wieder her. : 


Bekanntlich kriechen Mundspirochaten gern an der Deck- - 
glasunterflache umher, ein besonders charakteristisches Bild. 
Zu meiner Uberraschung habe ich dies auch bei Pallida in 
obigem Substrat gesehen, doch sind die Bewegungen der Pallida 
verschieden. Mundspirochaten kriechen iiber langere Strecken, 
sie sind auBerordentlich biegsam; sie konnen, wie ich oft beob- 
achtet habe, tiber sich selbst im Bogen hinwegkriechen. Dazu 
ist die Pallida zu steif. Ihre Bewegungen sind recht abrupt, 
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einige « von links nach rechts, einen Augenblick Ruhe, dann 
wieder einige w von rechts nach links. 

Ich habe eine groBe Reihe von Messungen der Fortbewe- 
gungsgeschwindigkeit vorgenommen, sie ist bei der Pallida 
wechselnd, sie schwankt zwischen 3 bis 20 w in der Sekunde. 
Ich habe nicht gesehen, daB.sie sich iiber eine Strecke von 48 mu 
nach einer Richtung fortbewegte. Gleichfalls wechselnd sind 
die Pausen zwischen zwei Fortbewegungen. Die Pallida kann 
aus einer Richtung sofort in die entgegengesetzte iibergehen, 
meist macht sie eine Pause, oft aber auch halt sie in der Bewe- 
gung inne und setzt sie dann in derselben Richtung fort. 

Diese Bewegungen dauern auch unter giinstigsten Verhalt- 
nissen nur einige Stunden, am nachsten Tage zeigen auch im 
Brutofen aufbewahrte Praparate keine Fortbewegung mehr; auch 
die Rotation ist verschwunden. Das einzige was iibrig bleibt 
ist eine ganz leise zitternde Bewegung. Die 5%igen Gelatine- 
praparate zeigen die Molekularbewegung fast nicht mehr, dazu 
ist das Medium zu zih. Reine Serumpraparate zeigen nach einer 
Nacht bei den Spirochaten noch etwas lebhaftere oszillierende 
Bewegung. Diese hat mit Leben nichts mehr zu tun. Sie ist 
dieselbe ‘Bewegung, die auch Fibrinfaden zeigen. Die Beob- 
achtung von Fibrinfaden kann dem weniger in der Spirochaten- 
inspektion Versierten nicht dringend genug empfohlen werden. 
Verdinnt man ein Reizserumpraparat mit etwas Wasser, so 
zerfallen manche Erythrozyten und geben zur Entstehung von 
Fibrinfaden Veranlassung. Man beobachtet diesen Vorgang im 
Dunkelfeld, haufig bemerkt man dabei, wie von einem Erythro- 
zytenrest zwei Fibrinfaden ganz verschiedener Dicke ausgehen. 
Da man im Dunkelfeld von dem Erythrozytenrest nur den Kon- 
tur sieht, kann man im Zweifel sein, ob es sich nicht um einen 
dritten, in sich zuriickgezogenen Fibrinfaden handelt. Hier zeigt 
sich der Hell-Dunkelfeldkondensor sehr vorteilhaft; durch eine 
kleine Hebelverstellung erzewgt man Hellfeld und bemerkt nun 
den charakteristischen Farbton des roten Blutkérperchens auch 
an seinem Rest. Bizarre Bilder bieten die Blutplattchen, mit 
ihren langen Fortsatzen erinnern sie geradezu an manche Urtiere. 

Im reinen Serumpraparat verschwinden die charakteristi- 
schen Rotationsbewegungen schon nach 5 Stunden, im mit NaCl 
verdiinnten Praparat noch rascher. Durch Aufbewahrung in 
Kapillaren wird kein besseres Resultat erzielt. 

Zur Erganzung habe ich noch folgenden Versuch gemacht. 
Statt 5% igen Gelatinegel nahm ich ein 10°%iges. In damit her- 
gestellten Praparaten gibt es keine Molekularbewegung, es 
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herrscht véllige Ruhe, ein seltsames Bild im Dunkelfeld. Nur 
die Granula der Leukozyten bewegen sich. Bewahrt man ein 
solches Praparat 1—2 Tage im Brutschrank auf, so verflissigt 
sich die Gelatine. Die Leukozyten sind dann zerstért, aber zahl- 
reiche Submikronen bewegen sich hin und her. Die Spirochaten 
liegen meist bewegungslos am Boden der Quarzkammer. Aber 
einige wenige Exemplare schweben noch in der Losung; diese 
zeigen nun diese den Fibrinfaden ahnliche Bewegung, dieselbe, 
die man in tagealten gewOhnlichen Praparaten sieht. 
Interessant ist, daB in Praparaten von reinem Serum, die 
nicht zu wenig zellige Elemente enthalten, eine teilweise Er- 
héhung der Viskositat eintritt. Man bemerkt namlich in Prapa- 
raten, die eine Nacht bei Zimmertemperatur gestanden haben 
u. U., daB sich um Zellkonglomerate eine breite, mehrere Ge- 
sichtsfelder erfiillende Zone findet, in der die Molekularbewe- 
gung aufgehoben ist. Einige Gesichtsfelder weiter besteht sie 
unverandert fort. Die Spirochaten zeigen in beiden Teilen keine 
Eigenbewegung, bei starker VergroBerung sieht man, da sie in 
den fliissigen Teilen ganz minimal schwanken, also eine Beein- 
flussung durch die Molekularbewegung zeigen, die mit Leben 
nichts zu tun hat. Dieser Befund zeigt aber, wie groB die Ver- 
schiedenheiten in physiko-chemischer Beziehung sein kénnen, 


die ein scheinbar einheitliches Dunkelfeld-Serumpraparat zeigen - 


kann. Es ist bemerkenswert, daB diese ,,Erstarrung‘’ nicht an 
die Anwesenheit von Erythrozyten gebunden ist. 


Wir sehen also, daB die Pallida in bezug auf ihre Bewegung 
ein sehr empfindlicher Organismus ist. Schon nach zwei Stunden 
sieht man Exemplare, die die verknickte Form der Spir. skolio- 
donta Hoffmanns2?) annehmen, eine Zeitlang stellen sie ihre 
regulare Form wieder her, dann horen auch Knickbewegungen 
auf, es bleiben nur noch lediglich passiv bewegliche Spiralen 
ubrig, die keines der zur Differentialdiagnose nétigen Merkmale 
mehr darbieten. 

Die Fortbewegung der Spir. pallida ist eine difficil 
zu beobachtende Erscheinung. Sie ist derjenigen der Spir. 
dentium ahnlich, aber deutlich von ihr unterschieden. Zur Dia- 
gnose reicht die Bewegung der Spir. pallida aus. Aber auch 
diese zeigt sich unverandert nur im frischen Praparat. Einge- 
sandtes Serum, auch das in Kapillaren aufbewahrte, ist kein 
geeignetes Substrat, um eine Entscheidung zu fallen, die fiir den 
Patienten von folgenschwerster Bedeutung ist. 


Aus der theoretischen Betrachtung der Bewegung der Spir. 
pallida kénnen wir Schliisse ziehen, die mit der Pathologie der 
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Lues in Einklang sind. Im flissigen Medium ist die Spirochite 
fast hilflos, im stromenden Blut ist sie nur schwer nachzuweisen. 
Es scheint, daB die Sauerstofftension des Blutes auch der Pallida 
nicht behagt. Montgomery83") wies darauf hin, daB die Lues- 
spirochate im Embryo, der einen rein arteriellen Kreislauf iiber- 
haupt nicht besitzt, besonders iippig wachse. Die Pallida ist 
offenbar mehr in der sauerstoffarmen Lymphe beweglich und vor 
allem ein das Gewebe selbst durchkriechender Parasit. Diese 
Bewegung lat sich, wie wir sahen, unter giinstigen Bedingungen 
beobachten. Die ausgesprochene Rotation der Pallida ist wirk- 
sam nur in einem Substrat von wechselnder Festigkeit. Haufig 
sieht man sie mehrere Male in genau derselben Richtung schnell 
vor- und zuriickkriechen. Das scheint auch nur fiir festes Substrat 
Sinn zu haben, sie versucht sich gleichsam einzurammen. Gelingt 
ihr. dies nicht, so sieht man sie dann die Richtung um ganz kleine 
Strecken, etwa 1 w dndern. Es ist, als ob sie eifrig einen 
schwacheren Punkt suchte, wo sie eindringen kann. Auch die 
Knickbewegungen erscheinen hier zweckmaBig. Im Gelatinegel 
sind diese nicht sehr haufig. Das fast unaufhdrliche Ein- 
knicken, das man im verdiinnten Praparat beobachtet, scheint mir 
ein Zeichen beginnenden Zerfalls zu sein. Bei diesen Knick- 
bewegungen bemerkt man auch nicht die groBe Elastizitat, die 
den beiden Jeilen, jedem fiir sich, eignet. 

Die Pallidae, die wir aus dem Reizserum gewinnen, scheinen 
iiberhaupt schon — obwohl virulent — doch etwas geschadigt 
zusein. Das braucht nicht wunderzunehmen, denn Meirowsky*) 
konnte noch mit unbeweglichen vital gefarbten Spirochaten bei 
Voégeln Infektion erzeugen. DaB die Spirochaten auf oder un- 
mittelbar unter der Oberflache von Effloreszenzen etwas ge- 
schadigt sind, glaube ich aus folgendem schlieBen zu diirfen: 
Nach einer einzigen Salvarsaninjektion verschwinden die Spiro- 
chaten sofort aus den Manifestationen, daB sie aber in der Tiefe 
des Gewebes fortleben, beweisen die u. U. nach Monaten auf- 
tretenden Rezidiverscheinungen, die von Spirochaten geradezu 
wimmeln kénnen. Ferner sieht man auch unter giinstigsten Ver- 
haltnissen nicht sicher, daB sie in intakte Zellen eindringt. Aller- 
dings liegt bei diesen Beobachtungen auch viel an der Eigen- 
tiimlichkeit des Dunkelfeldes, von Zellmassen keine einwand- 
freien Bilder zu liefern. Trotzdem mtissen wir annehmen, daB 
die Spirochate im K6rperinnern, wenn auch meist die Lymph- 
spalten und Interzellularraume benutzend, doch auch durch die 
Zelle selbst wandern kann. 


Leider kann man sich kein solches Material verschaffen, 
3* 
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untersucht man z. B. geschlossene Papeln, so erhalt man immer 
so viel Blut mit, daB hierdurch schon die Bedingungen geandert 
werden. 


Als Grund fiir die Schidigung der an der K6rperoberflache 
in Effloreszenzen befindlichen Spirochaten glaube ich den Ein- 
fluB des Luftsauerstoffs und die durch die Entziindung bewirkte 
Hyperimisierung des Gewebes bezeichnen zu miissen. Es mag 
auch sein, daB die derbere Textur der betreffenden Gewebsstelle 
die Spirochaten hindert. 


Wie kann nun ein in der Bewegung geschwachter Mikro- 
organismus doch so infektionstiichtig sein? {ch stelle mir vor, 
daB bei der Infektionsgelegenheit die Pallida in frische Hautrisse 
oder wenigstens in frische aufgerissene Teile von alten Erosio- 
nen, wo also auBer der mechanischen noch keine besondere 
Alteration eingetreten ist oder dergleichen, hineingepreBt wird. 
Einige Pallidae werden dabei mit viel Erythrozyten in Berithrung 
kommen, andere aber werden in Lymphspalten, Zellzwischen- 
raume hineingedriickt sein. Ich glaube nun, daB diese Exemplare 
in dieser giinstigen Umgebung proliferieren und dann den ganzen 
Korper im wesentlichen auf dem angedeuteten Wege durch- 
seuchen konnen. 


Bemerken mochte ich noch, da®f ich bei all meinen Beob- 
achtungen nichts gesehen habe, was als Fortpflanzungsvorgang 
sicher gedeutet hatte werden konnen. Man kann von erfahrungs- 
maBig spirochatenreichen Effloreszenzen, z. B. den nicht sehr 
groBen vegetierenden Papeln am After des Mannes, in der Quarz- 
kammer leicht Praparate herstellen, die im Gesichtsfeld 20—30 
Spirochaten, ausschlieBlich Pallidae, und nur an solchen habe ich 
gemaB® der Hoffmannschen Regel die Messungen vorgenommen, 
zeigen. Interessant war die Ofter beobachtete Anhaufung von 
Pallidae an einer Stelle, bald unregelmaBig, bald rosettenformig. 
Einmal habe ich einen solchen Haufen gesehen, in dem die Spiro- 
chaten wie die Radien eines Kreises angeordnet waren, der von 
uber 100 Einzelexemplaren gebildet war. Diese Ansammlungen 
habe ich in den Praparaten immer fertig vorgefunden. Trotz 
langer Beobachtung habe ich an ihnen keine Veranderung 
bemerkt. 


Ganz verschieden von den Ergebnissen der Beobachtung der 
Bewegung von Spir. pallida sind die Resultate von Mundspiro- 
chaten einerseits und andererseits von den eine akute Infektion 
hervorrufenden Spirochaten. SchlieBlich wieder abweichend ist 
die Bewegungsanalyse der groBen Muschelspirochaten. 
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Inzwischen dirfte durch Einfihrung der von mir angegebe- 
nen Beobachtungskammer die teuere Quarzkammer fiir bakterio- 
logische Zwecke entbehrlich gemacht sein. 


5. Dunkelfeldkondensor fir hangenden Tropfen nach Siedentopf. 
Beobachtung von Spirochaten darin. 


Die Untersuchung im hangenden Tropfen4*) macht im 
Dunkelfeld deswegen Schwierigkeiten, weil die beleuchtenden 
Strahlen eine Luftschicht durchsetzen miissen. Die nicht 
einfache Art der Untersuchung dirfte inzwischen durch die von 
mir angegebene Beobachtungskammer entbehrlich geworden sein. 

Aus theoretischen Griinden ist es trotzdem erwiinscht, die 
Bewegung von Pallida und Refringens in einem groBeren Fliissig- 
keitsvolumen zu beobachten. Ein geeigneter Apparat ist der 
Tropfenkondensor von Zeifh; da tuber ihn weder Gebrauchs- 
anweisung noch Literatur existiert, sei er kurz beschrieben. 

AuBerlich gleicht er im wesentlichen dem Kardioidkonden- 
sor, auch ist der Strahlengang ahnlich, nur werden, bedingt 
durch die abweichende Kriimmung der verwendeten Glasflachen, 
die Strahlen beim Austreten aus dem Kondensor gegen Luit 
nicht total reflektiert, sondern durchstrahlen dieselbe und er- 
leiden auch nicht an der Oberflache des Deckglases Reflektion. 

Diese Art des Strahlenganges wird durch den Umstand be- 
nétigt, daB ja in jedem Falle bei Beobachtung eines (in Luft) 
hangenden Tropfens eine Luftschicht von den Strahlen durch- 
setzt werden muff. Bedingt wird hierdurch allerdings, daB nur 
Objektive bis D mit Einhangeblende benutzt werden konnen. 
Die fiir Spirochatenbeobachtung nodtige starke Vergroferung 
muBh durch Benutzung starker Okulare erzwungen werden. Hierin 
liegt offensichtlich ein Nachteil der Einrichtung, denn wenn auch 
wegen Fehlens entoptischer Erscheinungen bei Dunkelfeld- 
beleuchtung starkere Okulare benutzt werden konnen als bei 
Hellfeldbeobachtungen, so ist doch auch hier eine obere Grenze 
bald erreicht, und diese liegt leider unterhalb der bei Benutzung 
einer Immersion enthaltenen Auflosungsmoéglichkeit. Immerhin 
wurde auch eine mit Trichterblende versehene Olimmersion 1/5 
noch mit leidlichem Erfolg benutzt. Zur Anfertigung der Prapa- 
rate dient ein Objekttrager von 2,3 mm Durchmesser, auf den 
ein Glasring von 0,4 mm Hohe aufgekittet ist. Auf diesen Ring, 
der zuvor mit Paraffinum liquidum oder Vaseline bestrichen ist, 
legt man den Objekttrager, der auf seiner Unterseite mit einem 
Tropfen Reizserum beschickt wurde. Der Tropfen kann etwa 
hanfkorngroB sein, ist am besten 0,3 mm dick, so daf einerseits 
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die Dicke der feuchten Kammer ausgenutzt wird, andererseits 
der Tropfen nicht den Boden der feuchten Kammer berihrt, 
wodurch natiirlich die Beobachtung im hangenden Tropfen illu- 
sorisch wird. Nicht jedes Reizserum ist geeignet, da im Dunkel- 
feld jedes einzelne korpuskulare Element der zu untersuchenden 
Fliissigkeit zum selbstleuchtenden Objekt wird, das Gesichtsfeld 
gewissermafen aufhellt. Bei der vergleichsweise betrachtlichen 
Dicke des hingenden Tropfens ist die Zahl der korpuskularen 
Elemente, welche von dem beleuchtenden Lichte getroffen 
werden, viel groBer als bei gewohnlicher Dunkelfeldbeobachtung, 
deshalb kénnen nur ganz besonders klare Sera gute Bilder 
liefern. Am geeignetsten erscheint uns das Serum von breiten 
Kondylomen, welches erst nach etwa zehnmaligem, vorsichtigem 
Abstreichen wahrend einiger Minuten zum Anfertigen des 
hangenden Tropfens verwandt wurde. Unter Umstanden ist eine 
Verdiinnung des Serums mit physiologischer Kochsalzlésung 
angezeigt. 

Der vorbereitete Objekttrager wird einfach auf den im 
Mikroskop befindlichen Kondensor gelegt, ohne da8 man also 
eine Wasserimmersion zwischen Objekttrager und Kondensor 
herstellt. Man sucht die Konturen des hangenden Tropfens 
durch Heben und Senken des Kondensors in den Schnittpunkt 
der beleuchtenden Strahlen zu bringen. Der Hohlspiegel des 
Mikroskops mu hierbei haufig verstellt werden. Verschiebt 
man wahrend der Beobachtung das Praparat, so wird in dem 
Ma8e, wie man sich dem Rande des Tropfens nahert, die durch- 
leuchtete Schicht diinner, infolgedessen muB auch der Kondensor 
wahrend der Beobachtung standig bewegt werden, um so das 
beste Bild aufzufinden. Auch ist bei der relativen Dicke des 
Tropfens ein viel intensiverer Gebrauch der groben und feinen 
Mikrometerbewegung notig als bei der gewohnlichen Dunkel- 
feldmethode. 

Die Abbildung ist, was Bakterien anbelangt, eine befrie- 
digende, Spirochaten indessen werden durch Azimutfehler fast 
immer mehr oder weniger verzerrt dargestellt. Wenn auch fiir 
den in dieser Methode Geiibteren die Unterscheidung von Pallida 
und Refringens moéglich ist, so kommt doch aus diesem Grunde 
der Apparat fiir diagnostische Zwecke nicht in Frage. 

Bei der Beobachtung der Pallida fallt vor allem ihre be- 
sondere Passivitat der Bewegung ins Auge. Wahrend bei der 
gewohnlichen Dunkelfeldbeobachtung durch die Benutzung der 
Mikrometerschraube u. a. fast standig Fliissigkeitsstromungen 
entstehen, die eine Beurteilung der Eigenbewegung der Spiro- 
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chaten erschweren, ist die Flissigkeit des hingenden Tropfens 
vollig unbewegt. Man sieht im hangenden Tropfen die Spiro- 
chaeta pallida kaum von der Stelle kommen, trotzdem sie sich 
fast immer in der eigenartigen, an die Schwankungen eines 
elastischen Doppelpendels erinnernden Bewegung befindet. 
Recht haufig sieht man auch die oft beschriebenen Knick- 
bewegungen. Hat man einen hangenden Tropfen, der besonders 
gute Bilder liefert, so sieht man auch, daB die Pallida die Hdhe 
und Weite ihrer einzelnen Windungen haufig andert, was aller- 
dings bei Beobachtung mit technisch vollkommeneren Dunkel- 
feldkondensoren, wie dem: Kardioid-Ultramikroskop mit Quarz- 
kammer von ZerB bedeutend besser und pragnanter zu iiber- 
sehen ist. Im ganzen erhalt man den Eindruck, als ob die Pallida 
in freier Fltissigkeit relativ hilflos sei, vielmehr ihre Fort- 
bewegung von Natur aus in einem festen Substrat vollzdge. 
Diese Annahme stimmt iiberein mit der Tatsache, daB die 
Pallida im stromenden Blute nur auBerordentlich sparlich zu 
finden ist, wahrend die von ihr befallenen Gewebe teilweise von 
Spirochaten geradezu wimmeln. 


Die oben beschriebene Anderung der Windungen, welche 
die Pallida im Leben so haufig zeigt, ist ttbrigens auch nur 
dadurch verstandlich, daB sie sich auf diese Weise in einem 
festen Substrat verschiedener Zusammensetzung vorwartsschiebt. 
Fiir Bewegungen in einem fliissigen Medium sind diese Ver- 
windungen zwecklos. 


Die Spirochaeta refringens zeigt ein durchaus abweichendes 
Verhalten, sie schlangelt sich auf das lebhafteste in der Fliissig- 
keit hin und her, kreuz und quer die Dicke des Tropfens durch- 
eilend. Besonders interessant ist es, wenn sie bei ihrem schnellen 
Forteilen an ein noch intaktes weiBes Blutk6rperchen anstoBt. 
Ihr schnabelartiges Ende scheint in den Leukozyten einzudringen, 
sie ist nun offenbar bestrebt, sich wieder zu befreien. Auf das 
Rascheste fiihrt sie die Wellenbewegung ihres Korpers aus, so 
da® man bei der Schnelligkeit der Bewegung mit dem Auge 
nicht mehr die einzelnen Windungen unterscheiden kann. Bei 
Beobachtung im gew6hnlichen Dunkelfeld sieht man Ofters ahn- 
liches, aber hier kann die Refringens doch nur mehr oder weniger 
in einer Ebene schwingen. Im hangenden Tropfen dagegen 
gleicht sie einer Peitschenschnur, die an einem Ende festge- 
halten, nach allen Richtungen in rascheste Bewegungen und 
Schwingungen versetzt wird. An sich ist es schwierig zu unter- 
scheiden, ob die Refringens in das Biutkoérperchen weiter ein- 
dringen will oder bestrebt ist, sich davon zu befreien; man mub 
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aber bedenken, daB die Refringens im Momente des Auftreffens 
iiber eine betrachtliche lebendige Energie verfiigt, die ihr fehlt, 
sowie die freie Bewegung durch das Hindernis aufgehoben wird. 

Andererseits bemerkt man Ofter Refringentes, welche inner- 
halb eines lockeren Gefiiges von Zelltriimmern, Bakterienrasen 
und dergleichen bald vor, bald ritckwarts!) kriechen, niemals 
bemerkt man dort die auBerordentlich hastigen und verzweifelten 
Bewegungen. Es scheint sich hieraus zu ergeben, daB die 
Refringens im festeren Substrat sich nicht bewegen kann, viel- 
mehr auf Fliissigkeit, die unter Umstanden mit Zelltriimmern 
erfiillt sein kann, angewiesen ist. 

Die Spirochaten des Ulcus gangraenosum penis und der 
Plaut-Vincent-Angina stehen in ihren Bewegungsmodi im hangen- 
den Tropfen zwischen Refringens und Pallida, doch ahneln sie 
mehr der Refringens, was gleichfalls mit den pathologisch- 
anatomischen Befunden in Ubereinstimmung steht. 

Weitere Resultate wurden in Anbetracht des doch recht 
begrenzten Auflosungsvermégens nicht gewonnen. Dagegen 
liefert der Tropfenkondensor ausgezeichnete Bewegungsbilder 
von groBeren Protozoen (Paramazien, Stentoren und 4hnlichen) 
sowie von den_grofen Spirochaten der Teichmuscheln und 
Austern, die bereits bei weit schwacheren Vergroferungen detail- 
reiche Bilder ergeben. 


6. Neue Dunkelfeldkondensoren und Spezialobjektive. 


Zwei Unbequemlichkeiten haften den Kondensoren fiir 
Dunkelfeldbeleuchtung noch an: einmal war der Ubergang 
von Dunkel- zu Hellfeldbeleuchtung recht um- 
standlich. Namentlich fir den Dermatologen, der bald 
Gonokokken im Hellfeld, bald Spirochaten im Dunkelfeld unter- 
sucht, ist es sehr lastig und zeitraubend, erst die Kondensoren 
auswechseln zu miissen, das ganze Mikroskop muf8 dazu ver- 
stellt werden, bei dem Leitzschen Dunkelfeldkondensor kommt 
dazu noch die jedesmalige Korrektion der Zentrierung. Ferner 
verlangten die bisherigen Dunkelfeldkondensoren eine genau 
einzuhaltende Dicke der Objekttrager, man muBte sich also 
einen Vorrat ausgemessener Objekttrager anlegen. 

Die erste Unbequemlichkeit ist in dem Reichertschen, oben 
besprochenen Universalkondensor behoben, wenigstens bis zu 
einem gewissen Grade. Der Ubergang vom Hell- zum Dunkel- 
feld erschiittert allerdings immer das Objekt. 


_') Diese Bezeichnungen lediglich im Sinne der Richtungsdnderung 
gemeint. 
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Eine sehr elegante und wie mir scheint endgiiltig befrie- 
digende Losung stellen die neuen von Siedentopf konstruierten 
Kondensoren® dar. 


Paraboloid-Kondensor i. Dieser. Komdensor ist zundachst 
fir Dunkelfeldbeleuchtung bestimmt, er verlangt Objekttrager 
bestimmter Dicke. Unter dem Kondensor ist ein kleiner Hebel 
angebracht, bewegt man ihn, so tritt automatisch, ohne daB 
man etwas am Mikroskop zu 4dndern braucht, Hellfeld- 
beleuchtung ein, die Veranderung geht so rasch und das 
Mikroskop wird so wenig erschiittert, daB auch feinste Objekte, 
die in Bewegung befindlich sind, ohne weiteres bei beiden 
Beleuchtungsarten zu beobachten sind. Bewegt man den kleinen 
Hebel zurtick, so tritt wieder Dunkelfeldbeleuchtung ein. 

Blickt man von oben auf einen Dunkelfeldkondensor, so 
erkennt man, daB der zentrale Teil schwarz erscheint, dreht man 
den Kondensor um, so sieht man, daB der zentrale Teil durch 
eine Silberschicht abgeblendet worden ist. Dieser bei der 
Dunkelfeldbeleuchtung nicht benutzte Teil wurde zur Hellfeld- 
beleuchtung nutzbar gemacht. Siedentopf hat durch den Hebel 
zwei Bewegungen zwangslaufig miteinander gekuppelt. Einmal 
wird, wenn wir von Hellfeldbeleuchtung ausgehen (Abb. 21, 
oberes Schema), beim Bewegen des Hebels die Dunkelfeld- 
blende eingeschaltet und gleichzeitig gibt eine Irisblende den 
zur Dunkelfeldbeleuchtung beniitzten Teil des Kondensors frei. 
Bei Hellfeldbeleuchtung tritt Licht nur durch den kleinen Kreis 
in der Mitte des oberen Schemas ein, beim Dunkelfeld nur durch 
den peripher liegenden Ring des unteren Schemas. Die daneben 
abgebildeten Reproduktionen von Mikrophotographien zeigen 
die markanten Veranderungen bei dem Planktonten Brachionus. 

In der unteren Halfte der Abb. 21 ist der Paraboloid- 
kondensor II abgebildet, von oben gesehen, rechts, sieht er, 
abgesehen von dem Hebel, wie ein gewohnlicher Paraboloid- 
kondensor aus. Von unten, links, betrachtet, sieht man ihn 
gerade in der Mittelstellung zwischen beiden Beleuchtungs- 
arten. Wird die Irisblende noch weiter gedffnet, so wird der 
Zentrale zur Hellfeldbeleuchtung dienende Teil ganz verdeckt, 
wird die Irisblende dagegen weiter zugezogen, so wird der 
zentrale Teil ganz freigegeben, durch noch weiteres Zuziehen 
der Blende kann man die Helligkeit des Bildes im durchfallenden 
Licht nach Belieben noch weiter herabdriicken. 

Es muB erwahnt werden, daB die Leistung des Paraboloid- 
kondensors II als Hellfeldkondensors, wegen der geringen numer. 
Apertur nicht so vollkommen ist, wie die eines Abb éschen 
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Beleuchtungsapparates. Immerhin reicht sie nach meinen Er- 

fahrungen noch fiir die Untersuchung auf Gonokokken, ein recht 

empfindliches Probeobjekt, aus. : 
In den Strahlengang des zur Hellfeldbeleuchtung dienenden 


Kondensorteiles ist eine lichtabsorbierende Scheibe 


fest eingebaut, so daB also fiir beide Beleuchtungsarten die 
starke Lichtquelle der Dunkelfeldbeleuchtung dient. 


Blendenbewequng _ Bildveranderung 


Abb. 21. ZeiBscher Helldunkelfeldkondensor nach Siedentopf. Brachionus im Hellfeld 
im ,neutralen Bild“ und im Dunkelfeld. 


Die Mittelstellung des Kondensors ergibt eine Beleuchtung, 
die teils aus Hellfeld-, teils aus Dunkelfeld sich zusammen- 
setzt. Es ist das eine wesentliche Bereicherung der optischen 
Darstellungsméglichkeiten. Siedentopf bezeichnet dieses Bild, 
worin einzelne Teile des Objektes als positives Dunkelfeldbild, 
andere dagegen noch hellfeidartig, also im negativen Bild er- 
scheinen, als neutrales Bild. Die mittlere Photographie 
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des Brachionus in Abb. 21 zeigt dieses neutrale Bild, besonders 
die Muskelstrange treten reliefartig deutlich hervor. 


Der Helldunkeifeldkondensor von Siedentopf 
stellt eine Vereinigung eines Paraboloidkondensors mit einem 
Abbéschen Kondensor dar. Er gleicht also im Dunkelfeld 
dem Paraboloidkondensor II, im Hellfeld ist er diesem iiber- 
legen. Allerdings wird im Hellfeld auch von dem Helldunkel- 
feldkondensor nicht die volle Giite der gréBeren Abb éschen 
Kondensoren erreicht. In Spezialfallen, wenn man z. B. schwach 
nach Giemsa gefarbte Spirochaten im Hellfeld untersuchen 
will, ist dieser Kondensor nicht das geeignete Untersuchungs- 
instrument. Fir die Objekte des Praktikers, gefarbte Gono- 
kokken usw. reicht dagegen nach meiner Erfahrung das Hellfeld 
dieses Kondensors aus. Gefarbte Gonokokken kann man dia- 
gnostisch im Dunkelfeld nicht untersuchen, wie ich im Sommer 
1920 gemeinsam mit Siedentopf festgestellt habe, weil ge- 
rade die charakteristischen intraleukozytaren Formen, bei ihrer 
engen Lagerung, durch gegenseitige Uberstrahlung unklar er- 
scheinen. ) 


Fiir den praktischen Gebrauch des Paraboloidkondensors II, 
wie des Helldunkelfeldkondensors ist es sehr angenehm, daB der 
Ubergang vom Dunkel- zum Hellfeld ohne jede Blendung-der 
Augen des Beobachters erfolgt. 


Durch die unter dem Kondensor befindliche Irisblende laft 
sich im Hellfeld das Gesichtsfeld noch weiter abdunkeln, so dah 
man auch ungefarbte Objekte untersuchen kann. 


Auf diese Weise ist fiir den Dermatologen z. B. auch die 
Untersuchung auf Trichophytonpilze méglich. 


Der Helldunkelfeldkondensor ist ein ausgezeichnetes Pra- 
zisionsinstrument vielseitiger Verwendungsart. Speziell _ fiir 
den Dermatologen bedeutet er eine ungemeine Verbesserung der 
Apparatur, die ein sehr angenehmes und bequemes Arbeiten 
gestattet. ; 

Spezialobjektive. Die iblichen mikroskopischen Ob- 
jektive miissen zur Benutzung im Dunkelfeld abgeblendet 
werden (s. S. 19). Benutzt man eine Einhangeblende, so 
muB das Objektiv jedesmal abgeschraubt werden, ist eine 
Trichterblende ndtig, so muBi auBerdem das Objektiv 
auseinandergenommen werden. Dazu kommt, daB auf diese 
Weise niemals ein so vollkommenes Dunkelfeld erzeugt werden 
kann, wie wenn die Objektive von vornherein entsprechend 
abgeblendet werden. 
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Die Firma Reichert bringt daher ein Spezialobjektiv fur 
Dunkelfeld unter dem Namen Hart-Apochromat 2mm, 
und eine achromatische Olimmersion 14/,, mm mit 
entsprechender Abbildung in den Handel. Diese ergeben aus- 
gezeichnete Bilder. 


Die Firma ZeiB hat gleichfalls eine Spezial-Ol-Immersion 
von apochromatischer Giite der Strahlenvereinigung unter dem 
Namen Dunkelfeld-Ol-Immersion X konstruiert. Das 
Objektiv besitzt 3 mm Brennweite, 60 fache EigenvergroBerung, 
num. Apertur 0,85. Die Spirochaten heben sich auBerst scharf 
von dem ganz schwarzen Untergrund ab. 


Ein fiir den Praktiker besonders wichtiges Spezialobjektiv 
stellt die Wasser-Immersion Q dar. Als Immersions- 
fliissigkeit wendet man zwischen Kondensor und Objekttrager 
heute allgemein Wasser an. Die Anwendung von Ol als Immer- 
sionsfliissigkeit zwischen Deckglas und Objektiv geschieht nur, 
weil die iiblichen Immersionsobjektive fiir Ol berechnet worden 
sind. Dunkelfeldpraparate (Spirochaten) befinden sich dagegen 
in einem wassrigen Medium, es hat nun keinen Zweck 
iiber einem wéassrigen Medium ein starker brechendes, Ol, als 
Immersionsflitssigkeit anzuwenden, denn sehr schief einfallende 
Strahlen, die das Ol noch passieren wiirden, werden vorher 
schon an der Grenzflache Objekttrager — wassriges Praparat 
total reflektiert. Die Wasser-Immersion @ hat daher beim 
praktischen Gebrauch die gleichen Vorteile, wie eine Ol- 
Immersion. Sie ist daruber hinaus leichter zu reinigen und das 
teure Immersionsél fallt iiberhaupt fort. Die Deckglaschen 
mussen eine Dicke zwischen 0,1 und 0,2 mm haben. Die Strahlen- 
vereinigung der Wasser-Immersion, eines Fluoriten, ist gleichfalls 
von hervorragender Giite. Die Bilder sind von den besten mit 
der Spezial-Ol-Immersion entworfenen kaum zu unterscheiden. 
Fir den Praktiker ist es sehr wichtig, daB sich die Wasser- 
Jmmersion sehr wohlfeil herstellen 1aBt, sie ist billiger als eine 
Ol-Immersion. 


Alle Dunkelfeld-Spezialobjektive gleichen in gewissem Sinne 
bereits bei der Fabrikation abgeblendeten Objektiven fiir Hell- 
feld. Ihre numer. Apertur ist also herabgesetzt. Im Hellfeld 
erreichen sie also nicht die Auflésungsfahigkeit der nicht abge- 
blendeten Objektive. Immerhin lassen sie sich behelfsmaBig 
auch fir Hellfelduntersuchung verwenden. Zur Gonokokken- 
untersuchung reichen sie nach meinen Erfahrungen gerade noch 
aus. Man mu8 iibrigens bedenken, daB eine Hellfeld-Ol-Immer- 
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sion hoher Apertur (1,3) nur dann ihre volle Leistungsfahigkeit 
enthalten kann, wenn sie mit einem entsprechend leistungs- 
fahigen Kondensor zusammen benutzt wird, und wenn dieser 
Kondensor gleichfails mit Immersion benutzt 
wird, denn sonst gelangen Strahlen von hoherer Apertur als 1 
gar nicht in das Praparat. Nun ist es aber in der 4Arztlichen 
mikroskopischen Diagnostik kaum iiblich, auch Zedernél von 
genau festgestelltem Brechungsindex zwischen Kondensor und 
Objekttrager zu bringen. 


Nach den vorliegenden praktischen Erfahrungen kénnen also 
im Notfall die Dunkelfeldobjektive einschlieBlich der Wasser- 
Immersion auch zur Hellfelduntersuchung benutzt werden. Wenn 
irgend moglich wird man natirlich fiir Hellfelduntersuchung eine 
besondere Immersion anschaffen. 


Die Spezial-Glyzerin-Immersion fiir die Quarzkammer wurde 
bei dieser erwahnt, das Spezialobjektiv Oe fiir die Beobach- 
tungskammer findet bei- dieser seinen Platz. 


7. Beobachtungskammer. 


Ohne weiteres kann die Diagnose: Syphilis dann gestellt 
werden, wenn ein Reizserum sehr reichlich Spir. pallida enthalt. 
Ein Tropfen zwischen Objekttrager und Deckglas gebracht er- 
weist die Erreger auf den ersten Blick und wenn auch das 
Praparat Fliissigkeitsstromungen zeigt, so daf die Be- 
wegung der Spirochaten unsicher wird, so gentigt doch die 
charakteristische Form, um dem Geiibten die Entscheidung zu 
ermoglichen. Anders aber in jenen Fallen, wo nur wenige Er- 
reger vorhanden sind, und das ist gerade oft in schwierig zu 
beurteilenden Fallen der Fall, ebenfalls dort, wo eine von 
anderer. Seite vorgenommene Lokalbehandlung das Bild ver- 
wischt hat. Man hat da oft Praparate, die in ihrer ganzen Aus- 
dehnung vielleicht nur 1,2 oder 3 Pallidae enthalten. Da nun 
gewohnliche Deckglaspraparate stets Stromungen aufweisen, denn 
das Deckglas ist so elastisch, daBi schon die Bewegungen der 
Mikrometerschraube Bewegungen des Serums verursachen, so 
ist ohne weiteres die Moglichkeit gegeben, da bei fort- 
schreitender Untersuchung Spir. in schon durchsuchte Teile ver- 
schleppt werden und so ein negatives Resultat erhoben wird, wo 
doch Spir. vorhanden waren. 

Ubrigens wird durch Umrandung des Deckglases_ kein 
besseres Resultat erreicht, denn beim Umranden wird das Deck- 
glas aufgedriickt, nun enthalt jedes Serum kleinere Korperchen 
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(Blutkérper, Epithelien usw.), diese liegen naturgemaf un- 
regelmaBfig verteilt unter dem Deckglas. Wird dieses beim 
Umranden nun aufgedriickt und durch die Umrandungsmasse 
festgehalten, so entstehen im Deckglase Spannungen, die 
sich stets durch Strémungen ausgleichen. Uberdies sollen gute 
Dunkelfeldpraparate diinn sein, denn bei einem tritben Medium 
entsteht ein gutes Dunkelfeld nur, wenn es in diinnster Schicht 
ausgebreitet ist, auBerdem sind etwas dickere Praparate sehr 
unangenehm zu durchsuchen, da sich die Spirochaten gern senk- 
recht in ihnen stellen. Versucht man nun ein diinnes Praparat 
durch Aufdriicken des Deckglases zu erhalten, so treten fast 
stets Luftblasen, die schlimmsten Feinde des Dunkelfeldes 
auf, auch dringt Luft vom Rande des Deckglases ein, Ruhe 
kommt jedenfalls in ein solches Praparat nicht. 

Es mag vielleicht bei oberflachlicher Betrachtung scheinen, 
als ob diesen Nebenumstanden zu viel Gewicht beigelegt wiirde: 
Jedoch hat mich die Praxis belehrt, daB man tatsachlich gelegent- 
lich bei der ersten Durchmusterung eines Deckglaspraparates 
ein negatives Resultat erhalt, wenn die zweite oder dritte Durch- 
suchung ein positives ergibt. 

Diese Tatsachen beweisen, daB wenn tiberhaupt die mikro- 
skopische Untersuchung auf Syphiliserreger entscheidenden Wert 
in dieser lebenswichtigen Frage haben soll, jedenfalls das 
Untersuchungsinstrumentarium Verbesserung erfahren muB, denn 
gerade in den diagnostisch schwierigen Fallen mit auch wenig 
Spirochaten wird man unbedingte Sicherheit der Methode mit 
Recht verlangen. 


Nun liegt in der Quarzkammer von Siedentopf bereits 
ein solches Instrument vor. In der Quarzkammer befindet sich 
die zu untersuchende Fliissigkeit in volliger Ruhe. Mit der 
Quarzkammer habe ich daher auch die S. 29 wiedergégebene 
Bewegungsanalyse der Spir. pallida durchgefiihrt. Indessen ist. 
die Quarzkammer fiir den 4rztlichen Praktiker viel zu schwierig 
zu handhaben, auch ist sie ttberaus kostspielig: Ich habe daher 
eine besondere ,Beobachtungskammer fiir ruhendes 
Medium angegeben, die bei ZeiB erhaltlich ist. 

Die Kammer besteht aus einer ziemlich dicken Glastafel 
(s. Abb. 22), in der Mitte ist ein runder Sockel aus optischem 
Glas eingekittet, der von einer ziemlich tiefen Rinne umgeben 
ist, seitlich koénnen zwei mit Greifern versehene Feder- 
klammern eingesteckt werden. Das runde Deckglas hat 
die betrachtliche Dicke von 0,4 mm, Durchbiegungen kénnen 
so nicht eintreten. 
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Fr. Beobachtungskammer. 


Die Oberflache des Sockels liegt unmittelbar unter dem 
aufgelegten Deckglase. Zundchst hat also die Kammer die 
Tiefe 0. Bringt man jedoch einen Tropfen Fliissigkeit auf den 
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Abb. 22. Beobachtungskammer fiir ruhendes Medium, fiir Hell- und Dunkelfeldbeleuchtung 
nach Verf. qa) Aufsicht. 6) Durchschnitt. c) Schragansicht. d@) Deckglas und Klemmen ab- 

« genommen, 5 
Sockel, legt das Deckglas auf und setzt die Spannfedern auf, 
so erhalt- man Fliissigkeitsschichten von etwa 10 bis herunter 
zu 2 pw Dicke, je nach der Federspannung. Eine reine Fliissig- 
keit, noch weniger ein Reizserum 1a8t sich nicht zu ,,unendlicher 
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Diinne“ ohne weiteres auseinanderpressen. Es hat sich heraus- 
gestellt, daB. man mit der Kammertiefe 0 bei Luft mit Flitssig- 
keiten die besten Resultate erhalt, viel bessere als wenn man, 
was an sich keine Schwierigkeiten macht, die Kammertiefe schon 
von vornherein auf einige mw festsetzt. 

Die Handhabung der Kammer ist also auferst einfach. 
Aufbringen eines Trépfchens Reizserum (ev. mit Wasser ver- 
diinnt) auf den Sockel, Auflegen des Deckglases, iiberschiissiges 
Serum flieBt dabei in die Rinne, Aufsetzen der Spannfedern, 
Beobachten. Sorgfaltig muB die Kammer gereinigt werden, 
wie alle Glasgegenstande, die zum Dunkelfeld verwandt werden. 
Deckglas und Kammer werden zunachst mit desinfizierender 
Lésung abgespiilt, damit die Spirochaten abgetotet werden. 
Sodann wird mit Aq. dest. nachgespiilt. Das Immersions6l vom 
Deckglas wird mit Xylol oder dergl. entfernt. Die Kammer 
wird nun mit doppeltem Leinwandlappen abgetrocknet, was 
rasch geht. Sodann wird sie mit Putzleder abgerieben. SchlieB- 
lich in Seidenpapier eingewickelt aufgehoben. Herumliegen- 
lassen darf man niemals Gegenstande fiir Dunkelfeld, auf alles 
fallt nach kurzer Zeit Staub (Silicium!), der nur schlecht zu 
entfernen ist und auSerdem die polierten Glasflachen verkratzt. 
Die Kammer wird in einem Kastchen geliefert, das mit Leder 
ausgeschlagen ist, dieses Kastchen enthalt gleichfalls den von 
mir angegebenen Glasschaber zur Sekretentnahme. Sollten 
sich einmal ausnahmsweise von der Kammer kleine Fadchen usw. 
nicht entfernen lassen, so tropft man etwas Kollodiumlosung 
auf, laBt erstarren und zieht die Kollodiumhaut leicht in einem 
Stiick mit dem Skalpell wieder ab, die Haut nimmt dabei die 
Unreinigkeiten mit fort. Diese sorgfaltige Reinigung, die nicht 
so umstandlich ist, wie es scheint, ist iibrigens wie gesagt nicht 
nur fur meine Kammer, sondern auch fiir gewohnliche Objekttrager 
und Deckglaschen noétig, wenigstens dann, wenn man es liebt 
tadellos sauber zu arbeiten. Das Dunkelfeld bringt auch die 
kleinste Unsauberkeit auBerst scharf zum Ausdruck. 


Man kann die Beobachtungskammer zwar mit jedem nicht zu 
starken Trockensystem benutzen, nicht aber mit einer gewohn- 
lichen Immersion, diese wiirde auf das dicke Deckglas aufstoBen. 
Zur Beobachtung dient daher eine Spezialélimmersion 
Oe., ein Fluorit von 100facher EigenvergréBerung, numerischer 
Apertur 0,85, dieses Objektiv ist auch insofern eine Spezial- 
immersion, als sie besonders fiir Dunkelfeldbeleuchtung kon- 
struiert wurde, sie liefert auBerordentlich schéne Bilder. - Natiir- 
lich kann man auch Praparate auf gewOhnlichem Objekttrager 
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mit dem Spezialobjektiv betrachten, wenn man sie mit dem 
dicken Deckglase bedeckt hat. Im Hellfeld ist dieses Objektiv, 
wie jedes andere Dunkelfeld-Spezialobjektiv zu verwenden, also 
mit Beriicksichtigung der Tatsache, da die numerische Apertur 
herabgesetzt ist, etwa auf den Betrag eines starkeren Trocken- 
systemes. Die Bedeutung der num. Apertur wird in bezug aut 
die in der medizinischen Diagnostik vorkommenden Falle 
ubrigens stark tberschatzt, S. 58 habe ich darauf hingedeutet, 
so daB ein solches Objektiv doch vielseitig verwendbar ist. 
Betrachtet man im Hellfeld z. B. Gonokokkenausstriche, so 
braucht man den Ausstrich nicht unbedingt mit dem Deckglas 
zu bedecken, es geniigt wenn man einen etwas dickeren Tropfen 
Zedernol aufbringt. 

Jedem, der mit der Beobachtungskammer arbeitet, fallt 
die groBe Schonheit und Klarheit der Bilder auf, die 
gleichsam automatisch erreicht wird. Die Kammer hat eine 
solche Dicke, daB die Oberflache des Sockels gerade mit dem 
Strahlenschnittpunkt der Zeifschen Dunkelfeldkonden- 
soren zusammenfallt. Man ist daher der fortwahrenden Kon- 
trolle der Objekttragerdicke iiberhoben, selbsttatig werden die 
fir die Dunkelfeldbeleuchtung geeignetsten Bedingungen her- 
gestellt. Infolge der geringen Schichtdicke des Serums 
in der Kammer, durchschnittlich 5 wu, erhalt man auch von dem 
an allen moglichen korpuskularen Elementen reichen Serum 
ein richtiges Dunkelfeld. Pechschwarz erscheint der Untergrund, 
leuchtend wei® wnd scharf, frei von Azimutfehlern hebt sich 
alles ab. Eine weitere Folge der geringen Schichtdicke ist die 
Ubersichtlichkeit des Praparates, fast die ganze Praparat- 
dicke wird von der Sehtiefe des Spezialobjektives durch- 
messen, man braucht daher nicht fortwahrend an der Mikro- 
meterschraube zu drehen. SchlieBlich kénnen sich die Pallidae 
wegen der geringen Dicke des Serums nicht senkrecht stellen, 
wie man es in gewohnlichen Praparaten oft bemerkt, und so die 
Diagnose erschweren. 

Die Untersuchungsfliissigkeit befindet sich in der Kammer 
fret zwischen zwei Glasplatten von vergleichsweise betracht- 
licher Dicke: wir haben ein ruhendes Medium vor uns. 
In der Tat ruht das Serum vollstandig, weder ruckweise noch 
kontinuierliche Stromungen treten auf. Keine Spirochate, die 
man gerade naher betrachten will, wird plotzlich auf Nimmer- 
wiedersehen entfihrt. Die Eigenbewegung der Mikro- 
organismen ist natiirlich nicht gestort, im Gegenteil sie wird 
durch die Ruhe der Fliissigkeit erst recht klar zur Darstellung 
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gebracht. Die langsamen Bewegungen der Pallida, das rasche 
Kriechen mancher Mundspirochaten, die sausende Eile, mit der 
fusiforme: Bazillen das Gesichtsfeld durcheilen, das unaufhér- 
liche Tanzen in Molekularbewegung befindlicher K6orperchen, 
das alles erscheint in einer Reinheit, wie sie nur das ruhende 
Medium darzustellen gestattet. Fir die Sicherheit der 
Diagnose ist es von entscheidender Bedeutung, da die Eigen- 
fortbewegung der Pallida recht unbetrachtlich ist, daB jede 
Pallida, die itberhaupt im Praparat sichtbar zu machen ist, auch. 
bei der Durchmusterung gesehen werden mu8. Die Tatsache 
steht jedenfalls auferhalb aller Diskussion, daB die Beob- 
achtungskammer eine Genauigkeit und Sicherheit der Unter- 
suchung erméglicht, die mit dem gewohnlichen Praparat nur 
zufallsweise erreicht werden kann. 

Die Beobachtungskammer ist nicht nur zur Untersuchung 
der Mikroorganismen im Dunkel- und Hellfeld geeignet, sondern 
sie kann auch zur Blutkorperchenzahlung verwandt 
werden. Statt des planen Deckglases verwendet man dann ein 
Deckglas, das 1/;) mm ausgeschliffen ist. Man kann dann in der 
Kammer mit Hilfe einer quadratischen Blende im Okular nach 
Ehrlich ohne weiteres auszahlen, allerdings ist diese Methode 
in der Praxis nicht eben bequem. Die Kammer wird daher auch 
mit beliebigem Zahlnetz versehen geliefert. Man kann wie ublich 
im Hellfeld auszahlen, viele Vorteile hat die Auszahlung 
im Dunkelfeld, hier kann nur kurz darauf hingewiesen 
werden. Im Dunkelfeld ist auch ein blasser, etwas schatten- 
hafter Erythrocyt ohne jede Farbung sofort erkennbar, jedes 
Blutplattchen hebt sich deutlich ab, das Zahlnetz tritt sehr 
markant hervor. Verwendet man den Hell-Dunkelfeldkondensor 
von Siedentopf (s. S. 41), so kann man auch das interessante 
,neutrale Bild“‘ ausnutzen. 

Zur Auszahlung der, Zellen im Liquor cerebrospinalis be- 
nutzt man ein Deckglas, das ?/,) mm ausgeschliffen ist. 

Um den Einflu8 anderer Lésungen auf ein Kammerpraparat 
zu studieren, werden Deckglaser geliefert, die 2 kleine Lécher 
haben. Durch diese kann man Versuchslésungen bequem 
zuflieBen lassen und absaugen. 

Die Messung der Schichtdicke des Kammerpripa- 
rates, wie auch eines gewohnlichen Praparates ist sehr einfach. 
Man stellt zunachst auf den Boden des Praparates ein, das ist 
leicht, denn auf den Boden sinken immer eine Anzahl kleinster 
Korperchen, man merkt sich die Zahl, die die MeBtrommel der 
/ cA OM iManry ok chraube angibt. Sodann hebt man die Mikrometer- 
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schraube, so daB man die Oberflache des Praparates erreicht, 
im Dunkelfeld ist das sehr leicht daran festzustellen, da® man 
keine Kérperchen mehr in Molekularbewegung erblickt, man 
stellt also auf das oberste sich bewegende Kérperchen ein. Die 
abgelesene Mikrometerschraubenteilung sei d, diese gibt nicht 
die wahre Schichtdicke an, diese ist vielmehr leicht aus der 
n Wasser 

Formel Bar Ole a ad zu berechnen. Angendhert kann man 
den Berechnungsexponenten des Wassers gleich 1,3, den des ~ 
Zedernoles gleich 1,5 einsetzen. 

Zusammenfassend kann man wohl sagen, daB mit der Beob- 
achtungskammer ein diagnostisches Hilfsmittel von vielseitiger 
Verwendungsmoglichkeit gegeben ist, das jedenfalls u. a. die 
Beobachtung im hangenden Tropfen (s. S. 37) aus optischen 
Griinden weit tbertrifft. 


8. Ubersicht iber die mikroskopische Apparatur. 


Die mikroskopische Apparatur hat, vor allen Dingen dank 
der Tatigkeit Ernst Abbés, einen so hohen Grad der Vollkommen- 
heit erreicht, daB derjenige, welcher eine Einrichtung sich zu- 
sammenstellen will, nur zu wahlen braucht. Fiir alle Zwecke 
sind geeignete Spezialinstrumente vorhanden, eine Uberfiille er- 
schwert die Auswahl. Dem Anfanger seien daher im folgenden 
einige Winke beziiglich dessen, was notig ist, gegeben. Haufig 
sieht man, daB Apparate aufs Geratewohl angeschafft werden, 
nachher liegen sie herum. Unter den heutigen Verhaltnissen ist 
Sparsamkeit die héchste Tugend, nicht in dem, was die Diagnose 
sichern und erleichtern kann, wohl aber muB alles ausgemerzt 
werden, was nicht unmittelbar diesem Kardinalpunkt dient. 

Das Stativ sei einfach, aber gediegen. Die Mikrometer- 
bewegung ist am besten, wenn sie durch Zahnrader bewirkt 
wird, die Mikrometerschraube sei mit Teilstrichen versehen; 
es ist eine groBe Annehmlichkeit, wenn man die Praparatdicke 
z. B. beim Blutkorperchenzahlen kontrollieren kann. Der Objekt- 
tisch sei geniigend groB, es muB auch in der Vertikalen so viel 
Spielraum vorhanden sein, daB man z. B. eine Petrischale bequem 
aufstellen kann. Sehr zu empfehlen ist ein Kreuztisch, auf jeden 
Fall sei aber wenigstens durch die Zentrierschraube die Mog- 
lichkeit gegeben, das Praparat zu bewegen. Sehr angenehm in 
dieser Hinsicht ist z. B. der vereinfachte Kreuztisch des neuen 
Statives A von ZeiB. Irgendeine Bewegungsvorrichtung muB8 
_ jedenfalls vorhanden sein, ein Objekttisch ohne diese ist sehr 
unangenehm beim Durchsuchen von Praparaten, man_ schatzt 
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seine Zeit und Nerven sehr gering, wenn man dauernd damit zu 
arbeiten versucht. 

Der Tubus habe normale Weite. Mikroskope mit sogen. 
dickem Tubus machen zwar auf den Laien einen erstaunlichen 
Eindruck. Der Zweck des weiten Tubus kommt aber einzig und 
‘allein bei der Mikrophotographie mit ganz schwacher VergroBe- 
rung in Frage, in der arztlichen Praxis braucht man ihn iiber- 
haupt nicht, also fort damit! 

Umlegbares Stativ ist ganz angenehm, zumal wenn 
man viele Tripperausstriche hintereinander durchmustern muB. 
Die besseren Stative pflegen durchweg diese Einrichtung zu 
haben. 

Ein Revolver fir die Objektive sollte niemals fehlen. 
Die Revolver werden so genau gearbeitet, daB andere Vorrich- 
tungen, z. B. Schlittenwechsler dadurch iiberfliissig werden. Am 
meisten verbreitet ist ein Revolver fiir 3 Objektive, meist macht 
sich aber doch nach einiger Zeit ein viertes Objektiv notig, es 
ist daher viel besser, gleich einen vierfachen Revoiver anzu- 
schaffen und das 4. Loch zunachst durch eine Blendscheibe zu 
verschlieBen, damit kein Staub in die Objektive gelangt. 

Das innere Metallrohr der Tubus tragt eine Skala, die die 
Tubuslange angibt. Bei den verschiedenen Fabriken ist sie 
etwas verschieden. Bei starkeren Objektiven, insbesondere Im- 
mersionen, ist die vorgeschriebene Tubuslange ganz genau ein- 
zuhalten, schon eine Abweichung von wenigen Millimetern ver- 
schlechtert die Korrektion erheblich. Die Dicke des Revolvers 
ist hierbei von der Skala abzuziehen, betragt z. B. die Tubus- 
lange 160 mm und hat der Revolver 18 mm Dicke, so muB die 
Skala auf 142 mm eingestellt werden. 

Unbedingt vorhanden sein muf an dem Stativ endlich eine 
Vorrichtung zur Auswechslung und zum Hoher- 
und Tieferstellendes Kondensors. Diese Verstellung 
braucht man zur Vornahme kleiner Korrektionen, zum bequemen 
Aufbringen eines Wassertropfens auf den Kondensor, nicht da- 
gegen um etwa ungefarbte Praparate im Hellfeld durch 
»terunterkurbeln“‘ schwacher zu beleuchten. Dadurch kommt 
ein optischer Fehler in die Abbildung, schwachere Beleuchtung 
verschafft man sich durch Zuziehen der Irisblende am Kondensor. 
wodurch man allerdings die Offnung der beleuchtenden Biichel 
einengt, am besten stellt man abgedampfte Beleuchtung durch 
Einlegen verschieden dicht mattierter Glasscheibchen in den 
Blendentrager des Kondensors her, oder durch Abdampfung der 
Lichtquelle. Der Kondensor hat jedenfalls ein fiir allemal seinen 
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Platz ganz dicht unterhalb der Oberflache des Objekttisches, so 
daB er dem Objekttrager beinahe anliegt. Fiir die kleinen Kor- 
rektionsbewegungen geniigt eine einfache Verstellvorrichtung, 
z. B. die senkrechte Schraube s. Abb. 23. 


Wir kommen nun zur Frage der optischen Ausstat- 
tung des Statives. Was sollen wir wahlen, Achromate, Fluorite 
oder Apochromate, welche der vielen Okulare wollen wir den 
Objektiven beigesellen? Ehe wir hierauf eingehen, wollen wir 
uns die Frage vorlegen, was fiir Aufgaben iiberhaupt dem Arzt, 
insbesondere dem Dermatologen in mikroskopischer Hinsicht von 
der Praxis gestellt werden. Auf das fiir theoretische Forschung 
Notige wollen wir hier nicht eingehen, das ist ein weites Feld, 
das mit der Praxis direkt nichts zu tun hat. Der Dermatologe 
braucht zunachst ein schwaches Objektiv von etwa 8 facher 
EigenvergroBerung, also etwa dem Objektiv A von ZeiB ent- 
sprechend. Mit diesem Objektiv werden ungefarbte Praparate 
im Hellfeld auf groBe Krankheitserreger untersucht, also Haare 
oder Epidermisschuppen auf Trichophytonpilze; die krankhaften 
Veranderungen der Haare, auch wohl Nisse und Lause sind 
gleichfalls mit diesem Objektiv zu betrachten. Wiinschenswert 
ist dann ferner ein mittelstarkes Trockensystem von sagen wir 
40 facher EitgenvergroBerung, also dem Objektiv D von Zeif 
entsprechend. Dieses Objektiv dient zur starkeren Vergroferung 
von unter A angegebenen Praparaten. Fiir die Zwecke der Gono- 
kokken- und Spirochatendiagnose brauchen wir dann ein Immer- 
sionsobjektiv von 90- oder 100facher EigenvergréBerung. Es 
ware nicht zweckmafig, die Immersion etwa durch ein sehr 
starkes Trockensystem ersetzen zu wollen, die starken Trocken- 
systeme sind gegen geringe Schwankungen in der Deckglas- 
dicke recht empfindlich, entweder muB man also die Deckglaser 
ausmessen oder man benutzt eine Korrektionsfassung, beides 
etwas umstandliche Beigaben. Im Hellfeld ist auch die Immersion 
dem Trockensystem an auflésender Kraft weit tiberlegen. Man 
wird keine mikroskopische Einrichtung fir vollstandig halten, 
die nicht auch histologisch zu verwenden ist, alle gangigen 
Aufgaben der Histologie lassen sich aber mit den bezeich- 
neten drei Objektivtypen gleichfalls losen.. Wir sehen also, dafi 
alle Aufgaben der 4rztlichen Praxis sich mit 3 Objektiven 
von zweckmabig gewahlter EigenvergroBerung ldosen lassen. Wir 
miissen nur noch die Verhaltnisse beim Wechsel von Hell- und 
Dunkelfeld besprechen. Vorher wollen wir aber kurz die Frage 
erortern, welche Art von Objektiven fiir unsere praktischen Be- 
diirfnisse die beste ist und wieviel Okulare wir anschaffen wollen. 


Ww Eat 
: 1s , 


54 I. Abschnitt, Untersuchungsinstrumente. — 


Die allerdings auf einem Umweg erreichte korrekteste 
Strahlenvereinigung bieten uns die Apochromate. Sie stellen 
in der Tat mit den dazugehérigen Kompensationsokularen ver- 
einigt, die feinste optische Ausriistung dar. Mit einem kleinen 
Rest von Farbenabweichung sind noch die Achromate be- 
haftet, die Objektive mit ein oder mehreren Fluoritlinsen 
nehmen eine Mittelstellung ein. Es ist ohne weiteres zuzugeben, 
daB da, wo es auf die auBerste Feinheit der Strahlenvereinigung 
ankommt, die Apochromate allen anderen Objektiven iiberlegen 
sind, jemand, der z. B. die Beschreibung der Struktur der Diato- 
meenschalen zu seiner Lebensaufgabe gemacht hat, wird sie nicht 
entbehren wollen. Gonokokken oder Streptobazillen dagegen 
kann man mit einem Achromaten genau so sicher diagnostizieren. 
Betrachtet man gefarbte Praparate z. B. im griinen Licht, was 
wegen der unvergleichlich kontrastreichen Abbildung sehr zu 
empfehlen ist, so weisen die Apochromate gegeniiber den Achro- 
maten iiberhaupt keine Vorteile auf. Ich meine also, daB der 
arztliche Praktiker mit den Achromaten ebenso weit kommt, wie 
mit den teuersten Apochromaten. Die Giite der Strahlenvereini- 
gung ist in langjahriger, miihseliger Arbeit von der optischen 
Industrie so weit getrieben worden, daB heute wohl jedes Ob- 
jektiv einer guten Firma den Ansprtichen der Praxis geniigt. 
Die Frage der Strahlenvereinigung hat nach meiner Ansicht 
sogar etwas zu sehr im Vordergrund gestanden. Andere fiir den 
Praktiker durchaus nicht minder wichtige Fragen scheinen mir 
dariiber vernachlassigt zu sein. Die starkeren und starken Objek- 
tive haben z. B. heute noch durchweg ein gewolbtes Ge- 
sichtsfeld, auch die Apochromate sind damit behaftet. Das 
ist recht unangenehm, stellt man auf die Mitte des Gesichts- 
feldes ein, so ist der Rand in breiter Ausdehnung unscharf, 
stellt man auf den Rand ein, ist die ganze Mittelpartie des 
Gesichtsfeldes verschwommen. Vom diagnostischen Gesichts- 
punkt aus betrachtet ist das ein groBer Mifstand. Méglichst 
das ganze Gesichtsfeld muB auf einmal scharf abgebildet werden. 
Es ist eigentlich merkwiirdig, daB diese heutige starke W6lbung 
des Gesichtsfeldes, die beim Absuchen einen unaufhorlichen 
Gebrauch der Mikrometerschraube bedingt, nicht allgemein als 
iiberaus lastig empfunden wird. Nicht fiir die feinste Verfeine- 
rung der Strahlenvereinigung, die im taglichen Gebrauch gar 
nicht empfunden wird, wird der Praktiker dankbar sein, sondern 
fiir eine Ebnung des Gesichtsfeldes, die es gestattet, ein ganzes 
Gesichtsfeld mit einem Blick auf das Vorhandensein eines Mikro- 
organismus abzusuchen. Hier scheint mir fiir die auf vorbild- 
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licher H6éhe stehende deutsche optische Industrie die Méglich- 
keit gegeben zu sein, einen in praktischer Hinsicht entscheidenden 
letzten Fortschritt in der mikroskopischen Optik zu machen; die 
bisher von einigen Seiten versuchten Lésungen, die W6lbung 
durch besondere Okulare etwas abzuflachen, sind m. E. nur als 
vorlaufige Aushilfen zu betrachten. Es scheint, als ob bisher der 
Arzt das Mikroskop so hingenommen hat, wie es gerade da war, 
die Bedirfnisse des praktischen arztlichen Gebrauches sollten 
aber mit viel mehr Nachdruck zur Geltung gebracht werden. Zu- 
sammenfassend kénnen wir also sagen, daB fiir unsere prak- 
tischen Zwecke die Achromate ausreichen. Wichtiger fiir den 
Praktiker als eine aufs Hochste der Vollendung getriebene 
Strahlenvereinigung ware eine bessere Ebnung des Gesichts- 
feldes. 


Wieviel Okulare sollen wir nun unseren Objektiven bei- 
gesellen? Ich meine, mdglichst wenig, namlich eines. Mit einem 
Okular von etwa 10 facher Eigenvergréferung, also etwa Nr. 4 
erhalten wir eine 80-, 400- und 900- oder 1000 fache VergréBe- 
rung mit unseren 3 Objektiven, das ist wohl meist genug. Aller- 
dings mag es namentlich fiir das schwache und mittlere Objektiv 
angenehm sein, ein etwas starkeres und ein schwaches Okular 
zu haben, unbedingt notig sind sie aber auch nicht. Wir miissen 
uns vor Augen halten, daB die Gitte der VergroBerung von der 
EigenvergroBerung des Objektives abhangt, durch ein noch so 
starkes Okular bringen wir keine Spur von Einzelheiten in das 
vom Objektiv gelieferte Bild, wir erhalten zwar zahlenmabig 
eine héhere VergroBerung, aber es handelt sich um ,,leere Ver- 
gr6Berung“, das Bild ist nur weiter auseinandergezogen, dunkler 
und schlechter einzustellen. Gelegentlich sieht man, wie zu 
einem achromatischen Objektiv das starkste Kompensations- 
okular angeschafft wurde, das gestattet zwar die beliebte Frage 
nach der ,,Vergr6Berung’’ des Mikroskopes mit einer imponie- 
renden Zahl zu beantworten, das Bild selbst ist aber ganz traurig. 
Die wechselnde Verwendung verschiedener Okulare bedeutet 
meist keinen Vorteil, sondern sie ist, wie mir scheint, gerade fir 
den Dermatologen mit entschiedenem Nachteil verbunden. Die 
Diagnose Gonokokken z. B. stellen wir aus Erinnerungsbildern, 
gerade bei Gonokokken muB man die GréBe der Keime selbst 
wie auch ihr Verhaltnis zur GroBe der Leukozyten fest im Kopfe 
haben. Lagerung und Semmelform, die doch meist nur wenige 
Exemplare zeigen, sind nicht so wichtig, wie die eigentiimlichen 
GréBenverhiltnisse. Nun erhalt man aber feststehende Erinne- 
rungsbilder am leichtesten und schnellsten, wenn man immer mit 
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demselben Okular arbeitet, ob dies eine 8-, 10- oder 12 fache 
VergroBerung ergibt, ist schlieBlich Geschmackssache. Gerade 
der Anfanger wird durch fortwahrenden Wechsel der Okulare 
eher konfus, es ist ein Zeichen von Unsicherheit, wenn die Ent- 
scheidung, die mit dem gewohnten Okulare nicht gelingt, durch 
Variation der OkularvergréBerung angestrebt wird. Ich glaube 
also keinen besseren Rat geben zu k6énnen, als grundsatzlich 
diagnostisch nur mit einem Okular zu arbeiten und empfehle 
dazu ein solches von etwa 10 facher VergroBerung. 


Ein MeBokular halte ich fiir den Praktiker fir tiber- 


fliissig. Durch Ausmessung wird niemand zu einer mikroskopi- © 


schen Diagnose kommen. Zudem gehdrt zu jedem MeBokular 
auch ein Objektmikrometer, mit dem das MeBokular ausgewertet 
werden mu. Die Natur liefert uns einen guten Ma8stab fiir 
GroBenverhaltnisse in den Erythrozyten, die ziemlich konstant 
etwa 7,5 u Durchmesser haben. 


Wechsel von Hell- und Dunkelfeld. Die Verhalt- 
nisse in der Praxis des Dermatologen bringen es mit sich, daB 
man oft und rasch von der Untersuchung eines Gonokokken- 
eiters zu der von Reizserum iibergehen muh, mit anderen 
Worten Hellfeldbeleuchtung wechselt mit Dunkelfeld ab. Es 
kann nicht geleugnet werden, daf dieser Wechsel bis zur Kon- 
struktion des Hell-Dunkelfeldkondensors lastig und zeitraubend 
war. Das Austauschen des Hellfeld- gegen den Dunkelfeld- 
kondensor, namentlich wenn dieser zentriert werden muf, ist 
schon lastig genug, dazu kommt noch eine Veranderung des Ob- 
jektives. Bisher hat man meist eine Olimmersion durch Auf- 
schrauben auf eine Trichterblende oder durch Einhangen einer 
Rohrenblende zum Dunkelfeldobjektiv geeignet gemacht, wegen 
der an einer so mehr behelfsmafig zum Dunkelfeldobjektiv 
gemachten Hellfeldimmersion an den inneren Linsenflachen und 
der Blende auftretenden Reflexionen hat man aber mit einer sol- 
chen Immersion doch nur ein verhaltnismaBig minderwertiges 
Dunkelfeld erzeugt, eine gewisse Aufhellung des Untergrundes, 
oder demnach Verringerung des Kontrastes waren unvermeidlich. 


Die neuen Spezialobjektive fiir Dunkelfeld dagegen sind bereits | 


abgeblendet, daher liefern sie ein Bild mit pechschwarzem 
Untergrund. Die vollkommenste Einrichtung fiir den Bedarf des 
Praktikers ware also ein Hell-Dunkelfeldkondensor und zwei 
Immersionen, eine fiir Hellfeld, eine fiir Dunkelfeld. Fiir For- 
schungszwecke miiBte man auch noch einen Hellfeldkondensor 
hoher Apertur, Immersionskondensor, haben, um die hohe Apertur 
der Immersion ausnutzen zu kénnen, fiir die Zwecke der prak- 
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tischen Diagnostik allerdings ist dies nach meinen Erfahrungen 
unnotig. Als Hellfeldimmersion empfehle ich die 1/,. von num. 
Ap. 1,25. Die héchste Apertur ist fiir unsere Zwecke ~‘cht von 
besonderem Vorteil, dagegen viel teurer. Als Dunkelfe:d-Spezial- 
immersionen kamen die Zeifschen Obiektive Q, X und das dem 
Objektiv X ahnliche Spezial-Objektiv Oe fiir die Beobachtungs- 
kammer in Frage. Die Wasserimmersion Q hat den Vorzug 
groBer Billigkeit, das Objektiv X hat die beste Strahlenvereini- 
gung. Die Vorteile der Beobachtungskammer (s. S. 45) sind so 
groB, das Arbeiten mit ihr ist so angenehm und sicher, daB eine 
volistandige Einrichtung auch die Beobachtungskammer erfordert. 
Ich wiirde endgiiltig daher empfehlen: Hell-Dunkelfeld-Konden- 
sor, Beobachtungskammer, Spezialobjektiv fiir diese und _ fiir 
Hellfeld eine Immersion 1/,5. 


Es erhebt sich die Frage, ob man in Anbetracht der wirk- 
lich vorhandenen praktischen Bediirfinisse des Diagnostikers nicht 
auch mit einer Immersion auskommen kann. Selbstverstandlich 
erleidet dann entweder das Hell- oder das Dunkelfeld eine Ein- 
buBe an Gite, es fragt sich nur, ob sich diese noch mit den prak- 
tischen Bediirfnissen vereinbaren laBt. Die Praxis selbst hat 
mir die Antwort darauf gegeben. Als es noch keine Spezial- 
objektive gab, habe ich wie iiblich fiir das Dunkelfeld eine abge- 
blendete Hellfeldimmersion verwandt. Es war nun tiberaus Iastig, 
jedesmal zur Gonokokkenuntersuchung das Objektiv auseinander- 
zuschrauben, ich lie® daher versuchsweise die Blende auch bei 
der Gonokokkenuntersuchung im Objektiv, wider Erwarten war 
das Objektiv zur Gonokokkenuntersuchung recht brauchbar, die 
Einbu8e an num. Apertur machte sich nicht sehr storend bemerk- 
bar. Ich habe verschiedenen bewanderten Kollegen Praparate 
mit diesem abgeblendeten Objektiv dargestellt, nicht einer hat 
sich iiber eine Verschlechterung des Bildes beklagt. Da also 
eine Dunkelfeldimmersion im Hellfeld noch ausreicht, dagegen 
eine Hellfeldimmersion abgeblendet doch kein tadelloses Dunkel- 
feld ergibt, so scheint es mir am zweckmaBigsten, wenn man 
durchaus mit einer Immersion sich bescheiden muB8, lieber eine 
Dunkelfeld-Spezialimmersion auch fiir Hellfeld zu verwenden. 
Das Objektiv X 148t sich wie eine gewohnliche Immersion ver- 
wenden, die Wasserimmersion Q macht etwas Unbequemlich- 
keiten, der Eiterausstrich mu mit einem Deckglas versehen 
werden (mittels Kanadabalsam oder Zedern6l), erst auf das Deck- 
elas darf der Wassertropfen zur Immersion aufgebracht werden. 
Das Objektiv der Beobachtungskammer ist ganz gut zu _ ver- 
wenden, man mu8 nur etwas mehr Ol aufbringen (einen dicken 
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Tropfen) weil das Objektiv weiten Objektabstand hat, ev. kann 
man atch den Ausstrich mit dem dicken Deckglas der Kammer 
bedecken. 

Zusammenfassend wiirde ich also folgende Ausriistung emp- 
fehlen: ein einfaches Stativ mit Bewegung des Ob- 
jekttisches (etwa dem neuen Stativ A von ZeiB entsprechend), 
ein schwaches und ein starkeres Trockensystem 
(z.B.A und D von ZeiB) und als Immersion?/;,.sowie 
die Beobachtungskammer mit Spezialobjektiv. 
Wenn notig kénnte die Olimmersion 14/,. ev. fort- 
gelassen werden. Nur ein Okular (etwa 10fache 
VergroéBerung, Nr. 4). Hell-Dunkelfeld-Konden- 
sor. In Anbetracht der iiberhaupt vorkommenden Untersu- 
chungsfalle kann diese Einrichtung als Universatm ite. 
skop bezeichnet werden. 


Ich mochte nochmals ausdriicklich darauf hinweisen, daB 
dieses ,,Universalmikroskop“ nur fiir die Bediirfnisse des Prak- 
tikers berechnet ist. Fiir theoretische Forschungen wird man 
stets die hochste Steigerung durch feinste besondere Instrumente 
zur Verfiigung haben wollen, dariiber braucht nicht gestritten zu 
werden. Aber andrerseits laBt sich auch nicht leugnen, daB dem 
Praktiker nur mit dem am besten gedient ist, was er wirklich 
braucht, zumal unter den jetzigen Zeitverhaltnissen erscheint es 

besonders notig, alles so einfach wie modglich zu gestalten. Im 
* tbrigen kann ich einen Sachwalter anfiihren, dessen Autoritat 
wohl niemand antasten wird: Ernst Abbé sagt (in den Ges. Ab- 
handlg. Bel. I S. 91, Anmerkung): ,,Ich fiir meine Person bin 
zwar lberzeugt, daB auch das Immersionssystem fiir die nor- 
malen Bediirfnisse des wissenschaftlichen Studiums nicht das 
Geringste an Wert verlieren, in manchen nebensachlichen Punkten 
aber erheblich gewinnen wiirde, wenn man die Konstruktion aut 
einen geringeren Offnungswinkel einrichten wollte; im Hinblick 
aber auf den allgemein verbreiteten MafSstab der Wertschatzung 
kann man einem praktischen Optiker nicht zumuten; sich um 
Leistungen zu bemithen, welche ziemlich sicher waren, in den 
zweiten Rang gestellt zu werden.“ 

Uber Lichtquellen s. dort. 


Diese Einrichtung ist so vollkommen, daB sie einer weiteren 
Komplettierung kaum bedarf. Nur auf die Vorteile des binoku- 
Jaren Sehens soll kurz hingedeutet werden. Binokulare Mikro- 
skope fir starkere VergroBerungen werden von Leitz als beson- 
dere Mikroskope in den Handel gebracht. Z ei8 gibt fiir denselben 
Zweck den binokularen Tubusaufsatz von Siedentopf heraus, 
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der eine Verbesserung des fritheren Abb éschen’‘stereoskopischen 
Okulars darstellt. Die ZeiBsche Einrichtung hat den Vorteil, daB 
man sie an jedem Mikroskop nachtraglich anbringen ko1nn und 
daB sie auch leicht wieder gegen see gewohnliche Okular aus- 
zuwechseln ist (s. Abb. 23). 

Das stereoskopische Sehen bedeutet 
eine ungemeine Bereicherung, es ist er- 
staunlich, wie plastisch z, B. die Spiro- 
chaten erscheinen. Sodann ist auch das 
binokulare Beobachten viel weniger an- 
strengend als das eindugige Sehen. 
Wer einmal stereoskopisch mikrosko- 
piert hat, wird ungern wieder davon 
absehen. Es sei noch bemerkt, daB 
sich etwaige Brillenglaser bei ver- 
schiedenen Augen des Untersuchers 
leicht in die Blenden der Okulare 
einkitten lassen. 


9. Praktische Anleitung 
zum Dunkelfeld. 


Wir nehmen an, 
da®B wir nach Kennt- 
nisnahme des iiber 
die Apparatur und 
die Theorie Gesagten 
nun zur praktischen 

Ausnutzung des 
Dunkelieldes schrei- 
ten wollen. Oder daB 
wir bereits einen 
Dunkelfeldkonden- 

‘sor besitzen, aber 
noch keine 
befriedigen- 
den Bilder 
haben erhal- 
ten k6nnen. 
Um gute Re- 
sultate im- ——— (888 
mer mit Abb. 23. Neues Stativ ,,A“ von Zei® mit binokularem Tubusaufsatz. 
Sicherheit zu erhalten, miissen wir methodisch vorgehen. Es 
wird etwa eine Woche bei tiglich ein- bis zweistiindiger 
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Arbeitszeit dauern, bis wir denjenigen Grad von Fertigkeit 
erlangt haben, der zur raschen und sicheren Diagnose der 
Pallida erforderlich ist. Dann aber wird die Spirochatenunter~ 
suchung zu einem Vergnitgen, das wegen der Wichtigkeit des 
Resultates eine edle Befriedigung gewahrt. Die folgende An- 
leitung beruht auf der logischen Anwendung des theoretisch 
iiber Dunkelfeldbeleuchtung Entwickelten. Sie ist daher aut 
Kondensoren jeden beliebigen Fabrikates anwendbar. Ehe wir 
aber das Praparat selbst untersuchen, miissen. wir noch einige 
Vorbereitungen erledigen. 


Vorbereitungen 


Wir nehmen den Abbéschen Kondensor aus unserem | 
Mikroskop heraus, diesen sowie den Dunkelfeldkondensor halten 
wir nun gegen das Fenster, die plane Oberflache der Konden- 
soren unserem Auge zugekehrt. Wir bemerken, daB die Ober- 
flache des Abbé hell erleuchtet ist, der Dunkelfeldkondensor 
bleibt dunkel, es geht durch ihn kein Licht in gerader Richtung 
hindurch. Wir setzen nun den Dunkelfeldkondensor in die 
Fassung fiir den Beleuchtungsapparat ein, fixieren ihn und 
schrauben ihn so hoch, daB seine Oberflache mit der Oberflache 
des Mikroskoptisches abschneidet. | 

Lichtquelle. Wir richten nun unsere Lichtquelle. Besteht 
diese in einer Liliput-Bogenlampe, so miissen wir darauf 
achten, daB die obere, mehr horizontale Kohle mit dem _ posi- 
tiven Teil der Leitung verbunden ist. Wir erkennen dies leicht 
durch einen Blick durch das kleine mit dunklem Glas versehene 
Fenster der Bogenlampe. Die positive Kohle glitht viel heller, 
als die negative (s. oben). Es ist zweckmafiig, zwischen Licht- 
quelle und Mikroskop eine kleine Kihlkiivette einzuschalten, 
die man mit Wasser, besser mit einem durch Kupfersulfat leicht 
blau gefarbtem Wasser, dem man einige Tropfen Schwefel- 
saure zusetzt, fillt, diese Losung absorbiert die Warmestrahlen 
besser und halt sich auch sauberer. Lichtquelle, Kuvette und 
Mikroskop werden nun ein fir allemal auf einem geeigneten 
Tisch an festen Platzen aufgestellt. Abb. 24 gibt eine Vor- 
stellung von der raumlichen ‘Anordnung. 

Es ist ganzlich unzweckmaBig, die Sachen fiir jeden Gebrauch 
erst zusammenzubauen, man macht sich dadurch viele unniitze 
Arbeit. Das Mikroskop wird bei Nichtgebrauch durch eine 
Glasglocke gegen Staub geschiitzt. 

Spiegel. Dadurch, da® wir die Lichtquelle ihre Strahlen 
auf den Planspiegel des Mikroskops fallen lassen, wird dieser 
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beleuchtet. Auf dem Spiegel selbst kann man dies nicht sehr 
gut erkennen, legt man aber eine Visitenkarte iiber den 
Spiegel, so sieht man die durch die Lampe erzeugte Lichtscheibe 
sehr deutlich. Wir verstellen nun die Lichtquelle so lange, bis 


Abb. 24. Dunkelfeld mit Bogenlampe und Kiihlkiivette. 


der ganze Planspiegel véllig gleichmaBig erleuchtet ist. Bei 
der Mikroskopierglihlampe ist allerdings die Beleuchtung nicht 
ganz gleichmaBig, da das Metallfadennetz auf dem Spiegel 
abgebildet wird. 

Schnittweite. Wir sind uns dariiber klar, daB die beleuch- 

tenden Strahlen aus dem Kondensor bei Immersion sehr ge- 
geneigt austreten und sich in einem Punkt, der in bestimmter 
Entfernung tuber der Oberflache des Kondensors liegt, ver- 
einigen. Diese Entfernung, die Schnittweite, ist fiir verschiedene 
Modelle verschieden. Auch fiir verschiedene Exemplare des- 
selben Kondensortypus pflegt sie etwas zu differieren, fiir 
einen bestimmten Kondensor indessen liegt sie unabanderlich 
fest. In diesem Punkte muB das Praparat liegen, oder, da die 
Schichtdicke des Praparates nur wenige mw betragt, der Objekt- 
trager mufB die Dicke der Schnittweite haben. Mit anderen 
Worten, wir verwenden nur ausgemessene Objekttrager (s. 
unten). 
Testkeil. Zuvor wollen wir aber die Schnittweite unseres 
Kondensors selbst messen. Denn einmal sind die Angaben der 
Fabriken nicht immer genau, andrerseits ist die Messung so 
interessant und zeigt uns die Wichtigkeit der Objekttrager- 
messung in so anschaulicher Weise, daB wir nicht auf sie ver- 
zichten koOnnen. 
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Wir bedienen uns dazu des von Siedentopf angegebenen 
bei ZeiB erhaltlichen Testkeiles. (Abb. 25 u. 26.) Er stellt 
nichts anderes als einen der Lange nach keilformig auf der 
Oberseite mattgeschliffenen Objekttrager dar. Der Keil hat 


Abb. 25. Testkeil von Zeif’. Aufsicht. 
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‘Abb, 26, Testkeil von Zei®. Durchschnitt. 

eine von 0,7 bis 2,1 mm steigende Dicke. Auf der Oberseite 
ist eine Teilung von zehntel zu:zehntel Millimeter angegeben, 
da diese Teilstriche mehrere Millimeter voneinander entfernt - 
liegen, so konnen hundertstel Millimeter noch geschatzt werden. 

Hilfsspiegel. Wir sind in unseren Vorbereitungen nun so 
weit, daB wir die Strahlen der Lichtquelle in den Kondensor 
lenken kénnen. Blasen wir etwas Zigarrenrauch auf den Spiegel 
so wird der Verlauf der Lichtstrahlen besser sichtbar. Wir be- 
wegen den Spiegel, der also ganz vom Lichte erfiillt ist, nun so, 
daB die ganze Unterflache des Kondensors hell beleuchtet ist, 
um diese bequem tbersehen zu konnen, legen wir einen Taschen- 
spiegel auf den horizontalen Fu des Mikroskopes. Die Firma. 
ZeiB fertigt auf meine Veranlassung solche kleine Hilfsspiegel 
an, die auf den MikroskopfuB aufgeklemmt werden konnen. 
Das Arbeiten wird dadurch sehr erleichtert. In dem Spiegel 
erblicken wir die Ejintrittsflache der Strahlen in den Kondensor, 
sie muB wie gesagt vollig gleichmaBig in ihrer ganzen 
Ausdehnung beleuchtet sein. Wir bewegen dazu den Mikro- 
skopspiegel systematisch hin und her, zuerst fassen wir ihn an 
seinen Halteschrauben, liegt dann in irgendeiner Stelle das 
Licht auf dem Kondensor, so fassen wir nun den Mikroskop- 
spiegel an zwei Stellen, die von den Halteschrauben je 90° ent- 
fernt liegen und bewegen wieder, bis der beste Effekt da ist, 
durch ev. weiteres Nachbessern in dieser Weise haben wir bald” 
die beste Stellung gefunden. Aus dem Kondensor nest noch 
kein Licht heraus. 

Kondensorimmersion. Das andert sich sofort, sowie Im- 
mersionsflissigkeit auf den Kondensor gebracht wird. Als Im- 
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mersionsflissigkeit wahlen wir destilliertes Wasser. Manche 
verwenden Zederndl. Optisch wird durch Anwendung dieses 
teuren Mediums kein Vorteil erreicht, denn die in wassriger 
Schicht befindlichen Objekte lassen doch die Strahlen sehr 
hoher Apertur, die das Zedernél passieren, nicht in das Praparat 
gelangen. Dagegen ist Zedernol eine sehr klebrige Fliissigkeit, 
die schon nach kurzem Gebrauch das Instrument vollig ver- 
schmutzt, auch sorgfaltiges Reinigen hilft dann nicht viel. Wir 
verwenden aus dem Grunde destilliertes Wasser, weil frisches 
Wasser bei der stattfindenden Erwarmung zu Blasenbildung 
neigt und auBerdem beim Eintrocknen Salzflecke hinterlaBt. 
Fir ganz feine Untersuchungen empfehle ich optisch leeres 
Wasser, bei Kahl baum, Berlin erhaltlich. Von diesem Wasser 
bringen wir einen Tropfen, der die Kondensoroberflache fast 
ganz bedecken muB, auf diese. ZweckmaBig bedienen wir uns 
dazu eines kleinen, doppelten Glasbehalters, wie er fiir die 
ZeiBschen Immersionen mitgeliefert wird, es befindet sich 
in ihm Wasser, auBerdem Zedern6l in einer geschlossenen Glas- 
rohre, in dieser wieder ein Stabchen zum Entnehmen des Zedern- 
dls. Mit der Rohre entnehmen wir den Wassertropfen, sowie 
wir ihn auf den Kondensor aufbringen, sehen wir heilen Licht- 
schein, das Glas ist in den Strahlenschnittpunkt gelangt. Ent- 
fernen wir die Glasrohre, so bleibt der Tropfen dunkel. Auf den 
mit dem Wassertropfen beschickten Kondensor, dessen plane 
Oberflache also mit der Oberflache des Mikroskoptisches fast 
abschneidet, legen wir nun den Testkeil, so daB seine Mitte auf 
dem Kondensor liegt, die mattierte Seite oben. 

Gebrauch des Testkeils. Wahrscheinlich treffen wir nicht 
sofort seine richtige Lage, wir erblicken also einen leuchtenden 
kleinen Ring, der Testkeil ist somit an dieser Stelle zu dick oder 
zu diinn, ein Blick auf Abb. 27 erlautert dies. Wir verschieben. 


Abb. 27 Praparate im Strahlenschnittpunkt. 


nun den Testkeil nach rechts und nach links, um mehrere Zenti- 
meter. Wir finden so eine Stelle, wo der Ring sich zu einem 
Punkt zusammengezogen hat. Dieser leuchtet sehr stark, seine 
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GréBe ist je nach der Strahlenvereinigung des Kondensors 
etwas kleiner oder etwas groBer als ein Stecknadelkopf. Es ist 
klar, daB die Dicke des Testkeiles an dieser Stelle die rich- 
tige Objekttragerdicke anzeigt. Wir lesen die Dicke des Test- 
keiles fiir diese Stelle sofort an der Skala ab. 

Wir kénnen den Schnittpunkt ganz gut mit bloBem Auge 
beobachten, besser bedienen wir uns eines ganz schwachen 
Objektives und Okulares, ein mittleres Objektiv vergroBert schon 
zu stark. . 

Der Schnittpunkt mu gleichmaBig hell sein, ist er dies 
nicht, so steht der Spiegel des Mikroskopes nicht ganz richtig, 
oder er wird nicht v6llig vom Licht der Lichtquelle erfiillt. 

Wir beobachten nun den Schnittpunkt und verschieben den 
Testkeil wenige Millimeter nach -rechts oder links. Wir be- 
merken, daB der Schnittpunkt sofort sich vergroBert und aufldst. 
Die Unterschiede der Dicke betragen beim Testkeil aber bei der 
kleinen Entfernung nicht einmal zehntel. Millimeter, wir sehen 
also deutlich, daB die Objekttragerdicke genau, wenigstens auf 
ein zehntel Millimeter beim praktischen Gebrauch eingehalten 
werden muB. Wir wiederholen nun die ganze Einstellung einige 
Male, solange, bis wir fiir die Schnittweite unseres Kondensors 
einen konstanten Wert erhalten, diesen notieren wir. Er sei 
z. B. 1,15 mm. Fir genaueste Untersuchungen benutzen wir also 
nur Objekttrager dieser Dicke, fiir den taglichen Bedarf mogen 
solche von 1,1 bis 1,2 mm geniigen. Noch dickere Objekttrager | 
liefern nie brauchbare Bilder, der Strahlenschnittpunkt kann 
nie in die Objektebene gebracht werden. Bei noth diinneren kann © 
innerhalb gewisser Grenzen der Fehler durch Herunterschrauben 
des Kondensors ausgeglichen werden, meist lauft dann das 
Immersionswasser fort, oder reicht nicht aus. Es ist also ver- 
lorene Miihe, auf beliebig herausgegriffenen Objekttragern gute 
Reizserumpraparate herstellen zu wollen, man bedenke auch, daf 
selbst ein Patient, der diesem Namen alle Ehre macht, sich 
nicht beliebig oft reizen 1aBt. 

Objekttragermessung. | Diese ist sehr einfach. Die Firma 
Zei8B liefert zu jedem Dunkelfeld ein Metallplattchen mit, das 
mit zwei Schlitzen versehen ist, deren Weite der Schnittweite des 
betr. Kondensors entspricht, also z. B. 1,1 und 1,2 mm. Man 
wahlt die Objekttrager aus, die durch den weiten Schlitz, aber. 
nicht durch den engen gehen. Die tibrigen verwendet man zur 
Tripperuntersuchung. Ein genaueres und vielseitigeres Messen 
{z. B. von Deckglaschen) gestatten besondere kleine Mef- 
apparate. Diejenigen in Dosenform mit Zeiger sind etwas 
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» zitterig, besser und billiger sind kleine Schraubenapparate, 
wie sie von Zeif usw. geliefert werden. (Abb. 28). Die An- 


_ schaffung ist dringend zu empfehlen. 


Abb. 28. Mefischraube. 


Ubung in der Schnittpunkteinstellung. | Nachdem wir uns 
also einen, immer wieder verwendbaren Vorrat an ausgemesse- 
nen Objekttragern angelegt haben, ttben wir uns in der Ein- 
stellimg des Schnittpunktes. Zu diesem Zweck quetschen wir 
ein Stitck feuchtes Seidenpapier, etwa von PfenniggroBe auf den 
Objekttrager. Ist die Apparatur richtig adjustiert, so muB auf 
dem Seidenpapier der Strahlenschnittpunkt als kleine helleuch- . 
tende Kreisscheibe sichtbar werden. Haben wir diese gefunden, 
so verstellen wir absichtlich Spiegel oder Lichtquelle, schrauben 
auch den Kondensor etwas tiefer, dann wieder hoher, so daB wir 
schlieBlich den Schnittpunkt im Praparat in wenigen Sekunden, 
ausgehend von beliebiger Stellung der Apparatur erzeugen 
k6nnen. 

Molekularbewegung. In dem schrag ins Zimmer fallenden 
Sonnenstrahl sehen wir ,,Staubchen“‘, die sonst unbemerkt 
bleiben. Analog bemerken wir im Dunkelfeld Erscheinungen, 
die uns sonst nicht gelaufig zu sehen sind. In jedem Dunkel- 
feldpraparat von Organen entnommen herrscht ein tiberraschen- 
des Leben. In jedem Gesichtsfeld bewegen sich zahlreiche 
kleinste Korperchen lebhaft hin und her. Diese Korperchen 
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befinden sich in Molekularbewegung. In jedem Medium be- 
finden sich die Molekiile in lebhafter Bewegung. Korper von 
betrachtlicher Dimension, beispielsweise Erythrozyten werden 
auf jeder Seite von gleichviel Molekiilen getroffen, auBerdem 
ist ihre Masse so betrachtlich, daB sie ohnehin schwer beweglich 
sind. Stellen wir uns aber ein K6orperchen von winziger Klein- 
heit vor, so wird es offenbar bald von dieser, bald von jener 
Seite von mehr Molekiilen getroffen, oder mit anderen Worten, 
es wird dauernd hin und her geschleudert. Das beobachten wir 
in jedem Dunkelfeldpraparat. Zweierlei ist uns klar, erstens 
daB wir tiber die wahre Form dieser hin und her bewegten Sub- 
mikronen nichts aussagen k6nnen, ob sie etwa rund oder vier- 
eckig sind, kénnen wir nicht feststellen, da wir ja nur Beugungs- 
scheibchen sehen, zweitens kénnen wir nicht unterscheiden, ob. 
sie belebt oder tot sind. Diese an sich selbstverstandlichen 
Feststellungen wollen wir an einem sicher unbelebten Objekt 
nachpriifen. Wir stellen uns eine ungefahr 0,5 prozentige Losung 
von Kollargol her. Einen kleinen, ca. hanfkorngroBen Tropfen 
dieser L6sung bringen wir auf einen ausgemessenen Objekt- 
trager. Ein vorsichtig aufgelegtes Deckglas wird nicht ganz 
von dem Tropfen erfillt werden. An den Rand des Deckglas- 
chens bringen wir einen Tropfen Wasser, dieser kriecht sofort 
unter das Deckglaschen, so da8 wir im Praparat Loésungen ver- 
schiedener Konzentration erhalten. Betrachten wir nun das Bild: 
Wir erblicken ein Getiimmel in lebhaftester Bewegung befind- 
licher — Beugungsscheibchen. Es wird uns nicht einfallen, diese 
fir Granula oder Sporen oder sohst eine Form organisierter 
Materie zu halten. Wir wissen nur, daB wir iber thre wirkliche 
Form nichts aussagen kénnen. Dieser einige Male wiederholte 
Versuch wird uns spater vor vielen tibereilten Schliissen be- 
‘wahren. Wir beobachten dieses schéne Bild haufiger, wir legen 
uns z. B. folgende Frage vor: bewegen sich die Teilchen nur um 
eine scheinbare Ruhelage oder kommen auch auBerdem plétz- 
liche Ortsbewegungen vor? Die Antwort finden wir bei 
Siedentopf®). 


Aufhellung. Durchmustern wir verschiedene Stellen, also 
Gesichtsfelder, die bald viel, bald wenig Silberteilchen enthalten, 
in unserem Praparat, so bemerken wir, daB an den Stellen 
starkster Konzentration das Gesichtsfeld merklich aufgehellt 
ist. Der Untergrund ist nicht mehr so schdén schwarz, der 
Kontrast herabgesetzt. Dies rithrt daher, daB zu viel korpus- 
kulare Elemente in der Fliissigkeit vorhanden sind. Jedes ein- 
zelne dieser Teilchen, auch diejenigen, die so klein sind, daB wir 
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von ihnen nicht einmal Beugungsscheibchen wahrnehmen, beugt 
Licht nach allen Seiten ab, durch die infolgedessen stattfindenden 
zahllosen Reflexionen wird das Gesichtsfeld aufgehellt. Wir 
ziehen daraus den SchluB, daB z. B. ein triibes, milchiges Reiz- 
serum verdiinnt werden mu8, wenn man schéne Resultate 
‘erhalten will. 


Praparatdicke. Wir stellen uns ein Praparat her, indem wir 
auf einen gréBeren schon verdiinnten Tropfen Kollargollésung 
ein Deckglas fallen lassen. Wir bemerken, daB das Bild uniiber- 
sichtlich wird, auch die auftretenden starken Strémungen stéren. 
Es hat keinen Zweck, Praparate wesentlich dicker zu machen, 
als die Tiefenscharfe des Objektivs betragt, diese ist nur wenige 
« groB8. Wir kommen noch hierauf zuriick. 


Verunreinigungen, Aufer den Silberteilchen bemerken wir 
im Praparat noch groBere, unregelmaBige Kérper verschiedenster 
Dimensionen. Auch beobachten wir bei Einstellung auf die die 
Losung begrenzenden Glasflachen zahlreiche helilweifB leuchtende 
Risse und Kratzer. Es handelt sich um Verunreinigungen. Wir 
mussen stets mit sauberen Glasern arbeiten. Fiir die tagliche 
Untersuchung geniigen mit Leinen und Leder abgeriebene, vor- 
her angehauchte Objekttrager und Deckglaschen. Will man die 
Verunreinigungen fir genaue Untersuchungen moglichst voll- 
standig entfernen, so zieht man die Glaser mit Kollodium ab 
oder verfahrt in der fiir die Quarzkammer angegebenen Weise. 
Wirklich reine Glaser lassen sich nur sehr schwer herstellen. 
Staubteilchen sind allgegenwartig. Beobachtet man z. B. mit 
einem Trockensystem, so lagert sich schon wahrend der Beob- 
achtung Staub auf der Deckglaschenoberflache ab, man muf ihn 
alle 5—10 Minuten mit einem feinen Pinsel zu entfernen trachten. 
Die moderne Technik bedient sich der Immersionen auch fiir das 
Dunkelfeld, diese haben nicht hierunter zu leiden. 


Epithelzellen. Wir wenden ums jetzt der Betrachtung von 
Korperzellen zu. Mit einem scharfen Skalpell schaben wir etwas 
Epithel von unserer Wangenschleimhaut ab, durch 2—3maliges 
Uberstreichen der Schleimhaut mit fast senkrecht aufgesetztem 
Skalpell. Auf einen gemessenen Objekttrager bringen wir ein 
Tropfen physiologischer Kochsalzlosung. Solche hanfkorngroBen 
Trépfchen.setzt man am besten mit den kleinen Glasstabchen, 
wie sie der Salvarsanpackung beiliegen, auf. In dem Tropfchen 
setzen wir das Skalpell auf und bewegen es etwas hin und her, 
so verteilen wir das Abgeschabte auf dem Objekttrager Das 
Trépfchen mag dabei erbsengroB, aber flacher geworden sein. 


Halten wir nun den Objekttrager gegen einen dunklen Hinter- 
5* 
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grund, so sieht man, daB die Flissigkeit getriibt erscheint. 
Erblickt man gréBere Partikelchen, so miissen diese mit zwei 
Nadeln zerzupft werden. Wir legen das Deckglaschen so auf, 
daB seine linke Kante neben den Tropfen aufgesetzt wird, ohne 
diesen zu beriihren, 1aBt man es dann sanft auf den Tropfen 
fallen, so entstehen meist keine Blaschen. Das Praparat ist nun 
meist zu dick. Wir legen Daumen und Zeigefinger der rechten 
Hand zusammen und setzen den Nagel des Zeigefingers wage- 
recht mit seiner ganzen Flache, also nicht mit seiner freien Kante 
auf das Deckglischen auf, so kénnen wir einen betrachtlichen 
Druck auf dieses ausiiben, ohne daB es zerbricht. Vor allen 
Dingen werden Blasen, die in der Mitte sind, nach den Seiten 
des Deckglaschens gedrangt. Wir driicken nur maBig stark. War 
zu wenig Fliissigkeit vorhanden, setzen wir ein Tropfchen NaCl 
neben die Kante des Deckglases, es kriecht sofort unter dieses. 
Man kann auch mit dem Daumenballen der rechten Hand aut- 
driicken, natiirlich legt man erst mehrere Lagen FlieBpapier 
(Iinfektionsgefahr!) auf das Praparat, 


Blasenfreiheit. Wir trachten danach, die Praparate blasen- 
frei zu halten. Verfahrt man wie angegeben, so erhalt man ein 
praktisch brauchbares Praparat. Blasen im Praparat geben sehr 
stérende blendende Lichtsdume. Schlimmer sind Blasen in 
der Immersionsfliissigkeit, dadurch entstehen Azimutfehler (s. 
oben), das Bild ist also schlecht und nicht zur Diagnose geeignet. 
Am besten stellt man den Kondensor etwa 5 Millimeter unter die 
Ebene des Objekttisches. Man bringt dann einen groBen recht 
dicken Wassertropfen auf die Kondensoroberflache. Spannt das 
Praparat auf den Objekttisch, schaltet die Lichtquelle ein, 
schraubt nun den Kondensor vorsichtig hoch, bis er dicht unter 
dem Objekttrager steht (einige zehntel Millimeter). Hierbei 
legt sich meistens das Wasser zu tadelloser Immersionsschicht 
auseinander, ev. muf man das Ganze noch einmal wieder- 
holen. Der Mikroskoptubus sei hochgeschraubt. Auf das Deck- 
glaschen bringen wir einen Tropfen Immersionsfliissigkeit. Vor- 
sichtig wird der Tubus bis zum Kontakt gesenkt. Einzelne 
kleine Luftblaschen, namentlich in der Olimmersion, lassen sich 
oft schwer entfernen. Bringt man sie durch mehtmalige Re- 
volverbewegung nicht aus dem Gesichtsfeld, so sticht man sie 
mit einer heiBen Metallnadel an. 

Einstellung. Hat man einige Ubung, so wird man bei vor- 
sichtigem Herunterschrauben des Tubus sogleich ein schénes 
Bild erhalten. Man hiite sich sorgfaltig, mit der Frontlinse des 
Objektivs auf das Deckglas zu driicken. Wir verderben dadurch 
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nicht nur das Objektiv, sondern verschlechtern auch das Dunkel- 
feldpraparat. In diesem entstehen duBerst starke Stromungen, 
die lange andauern und sehr st6ren, oft wird uberhaupt die zu 
untersuchende Fliissigkeit unter dem Deckglas fortgepreBt und 
das Praparat ist unbrauchbar. Hat man ein schdnes Bild, so 
entferne man das Okular aus dem Tubus und betrachte das Ob- 
jektiv von oben. Die stattfindende Lichterscheinung prage man 
sich ein, man kann sie zur Kontrolle der Einstellung benutzen. 
Man beobachte auch immer, ehe man den Tubus_herunter- 
schraubt, den Schnittpunkt der beleuchtenden Strahlen im Prapa- 
rat. Ist das Praparat recht triibe, so ist er sehr deutlich, aber 
auch in guten Praparaten sieht man ihn, wenn man iiberhaupt 
gelernt hat, auf ihn zu achten; ev. bewegt man das Praparat 
hin und her, damit modglichst eine Anzahl gréBerer korpus- 
kularer Elemente in den Schnittpunkt kommt und dieser dadurch 
deutlich wird. 

Aus dem Aussenen des Schnittpunktes erkennt man sogleich, 
ob Mikroskopspiegel und Kondensor richtig stehen, ev. nimmt 
man noch eine Korrektur vor. 

Dicke Objekte. Wir betrachten nun unser Praparat, wobei 
wir unsere Aufmerksamkeit nur auf die Epithelzellen richten. 
Eine einzelne, dimne Epithelzelle gewahrt ein tberraschendes 
Bild. Die Konturen treten iiberaus deutlich hervor. Auch ein- 
zelne Strukturen in der Zelle sind kontrastreich erkennbar. Die 
Oberfliche der Zelle ist in ihren feinsten Einzelheiten relief- 
artig dargestellt. Das ganze Bild ist plastisch, auch langeres 
Betrachten ermiidet nicht so wie im Hellfeld. Entoptische Er- 
scheinungen (Mouches volantes) fehlen. Starke Okulare konnen 
wir ohne weiteres verwenden. Die volle Schdnheit zeigt ein 
Dunkelfeldpraparat allerdings erst bei stereoskopischer Betrach- 
tung (s. S. 58), gleichzeitig ist diese Betrachtung die am we- 
nigsten anstrengende, die es tiberhaupt gibt. Liegen nun Epithel- 
zellen noch im Zusammenhang tbereinander, mit anderen 
Worten, haben wir ein vergleichsweise dickes Objekt, so andert 
sich das Bild ad peius. Von dicken Objekten erhalten wir mit 
den heute gebrauchlichen* Kondensoren tiberhaupt keine brauch- 
baren Bilder. Erfiillen die Zellen noch das ganze Gesichtsfeld, 
so geht der Kontrast iiberhaupt verloren. 

Blutbild. Wir haben alle Ursache, uns mit dem Blutbild 
im Dunkelfeld naher, zu befassen. Einmal tritt Blut in allen 
Reizserumpraparaten auf, seine Formelemente miissen uns also 
gelaufig sein. Sodann sind die bei der Gerinnung zu beobach- 
tenden Fibrinfaden ein hervorragendes Objekt, den EinfluB der 
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Molekularbewegung auf fadenartige Gebilde zu studieren, fiir 
die Erkenntnis der Bewegung der Spirochaten ist dies sehr 
wichtig. Selbstverstandlich ist, daB wir die Fibrinfaden genau 
kennen miissen, um sie nicht mit Spirochaéten zu verwechseln. 
Wir stellen uns verschiedene Praparate her, bald breiten wir 
einen kleinen Blutstropfen unverdiinnt zwischen Objekttrager 
und Deckglaschen in der beschriebenen Weise aus, bald ver- 
diinnen wir ihn mit Aq. dest., 0,9% NaCl-Losung, 5% NaCtl- 
Loésung. Wir untersuchen frisch hergestellte und einige Stunden 
bis Tage alte Praparate. 


Umrandung. Ein gewohnliches Praparat trocknet in einigen 
Stunden ein, wir miissen daher umranden. Deckglaskitt (Kanada- 
balsam und Wachs aa zusammengeschmolzen) oder Venetian- 
Terpentin sind brauchbar. Man biegt einen langeren Draht so, 
daB ein gleichschenkliches Dreieck von ungefahr 15 cm Seiten- 
lange und 1 cm Basislange entsteht. Die Basis wird erhitzt, 
in die Masse gebracht und sofort die Deckglaskante mit dem 
Geschmolzenen bestrichen. Recht geeignet fiir unseren Zweck 
ist es, die Deckglasrander mit einem mit Vaseline versehenen 
Pinsel zu bestreichen. Man kann auch nach der Angabe von 
Hamm1?’) um das auf dem Objekttrager befindliche Sekret- 
trépfchen einen der Deckglasgr6Be entsprechenden Rand von 
Vaseline ziehen, dann das Deckglas auflegen, andriicken und 
dieses wieder mit Kitt umranden. Durch die Umrandung wird 
die Verdunstung verhindert. Stromungen im Praparat werden 
aber durch die Umrandung nicht aufgehoben. 


Blutkérper. Den Strahlenschnittpunkt des Kondensors kénnen 
wir in Blutpraparaten, wie leicht erklarlich, besonders gut be- 
obachten. Die Erythrozyten erscheinen als rdétlich geténte 
Scheiben, die Dellung ist deutlich erkennbar. Nach kurzer Zeit 
treten Stechapfelformen usw. auf, wir sehen so recht, wie unvoll- 
kommen doch unsere isotonischen Lésungen sind. Das Stroma 
der Blutkérperchen selbst zeigt keine Struktur. Die weiBen Blut- 
korper sind ausgezeichnete Objekte fiir Dunkelfeldbeleuchtung. 
Ihre Kerne sind deutlich erkennbar. Vor allem fallen die Gra- 
nula auf, die sich in lebhafter Bewegung befinden. Sie sind 
leuchtend hell. Protoplasmastrukturen sind gut sichtbar. Einen 
reizenden Anblick gewahrt es, wenn im mit Aq. dest. verdiinnten 
Blutpraparat die polyunkledren platzen. Die Granula entleeren 
sich dabei in Masse, bleiben noch einen kleinen Augenblick 
auf einen engen Raum beschrankt und werden dann von den fast 
stets im Praparat vorhandenen Str6mungen fortgefiihrt, wobei 
sie sich rasch verteilen. Bedenken wir stets, daB wir in jedem 
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Reizserumpraparat Granula frei vorfinden, daB wir iiber ihre 
wahre Gestalt nichts aus dem Dunkelfeldbild schlieBen kénnen. 
Daf wir sie von ,,Sporen“’ oder unorganischen Kérperchen 
nicht unterscheiden kénnen und daB sie sich iiberall, z. B. an 
Spirochaten anlagern k6énnen. 

Die verschiedenen Arten der weiBen Blutzellen lassen sich 
im Dunkelfeld leicht unterscheiden. Es ist bekannt, daB der 


| Abstrich von Balanitis erosiva, der Saft von Herpes progenitalis- 


Blaschen reich an acidophilen ist. Dies erkennt man auch im 
Dunkelfeld ohne weiteres. Eine Driisenpunktion ist nur dann 
als gelungen zu betrachten, wenn man sehr zahlreiche Lympho- 
zyten bemerkt. 

Schwachgefarbtes Praparat. Sehr Iehrreich ist die Betrach- 
tung .von gefarbten oder -ganz schwach gefarbten Praparaten 
im Dunkelfeld, die jetzt gegen frither leider vernachlassigt 
erscheint. Der Hell-Dunkelfeldkondensor zeigt hier seine groBen 
Vorztige. Durch diése vergleichende Betrachtung stellt man 
erst die Verbindung mit den Bildern gefarbter Praparate, wie 
man zu sehen gewohnt ist, her. Beide Methoden der Beleuchtung 
erganzen sich. Beide miissen kritisch betrachtet werden. Auch 
die Beobachtung des ungefarbten Praparates im Hellfeld’ wird 
durch den Siedentopfschen Hell-Dunkelfeldkondensor iber- 
aus erleichtert, Einstellen kann man bequem im Dunkelfeld. Bei 
gefarbten Praparaten beobachtet man meist sehr prichtige 
Fluoreszenzerscheinungen. Man sieht auch erst im Dunkelfeld, 
wie zahllose Niederschlage usw. jedes gefarbte Praparat autf- 
wieist. 

Blutplattchen. Die Blutplattchen unterscheiden sich von 
den weiBen Blutzellen durch ihre geringe GroBe (etwa ein 
Sechstel bis ein Viertel des Durchmessers), von den roten durch 
den Mangel der Farbung und durch Struktur im ihrem Innern. 
Besonders interessant sind sie durch die Fortsatze, die sie ent- 
senden, diese sind oft 3,4mal, ja noch langer, als ihr Durch- 
messer. Manche Blutplattchen erinnern geradezu an gewisse 
Protozoen. Diese Fortsatze sind beweglich, was ganz seltsam 
aussieht. Im Dunkelfeld kann man all dies hervorragend gut 
beobachten. Auch kleinere Faden, die viel beweglicher sind, 
gehen von den Blutplattchen, auch kranzartig von manchen 
weiBen Blutzellen aus. 

Fibrinfaden. In alteren Blutpraparaten finden sich reichlich 
Fibrinfaden. Sie bilden ausgedehnte Netzwerke, von ver- 
schlungenster Bildung. Besonders wichtig sind fiir uns die 
fret in der Fliissigkeit schwebenden, oder die, welche nur mit 
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einem Ende an Zellen usw. angeheftet sind. Sie erscheinen 
merkwiirdig bewegt. Ihre Bewegung erinnert 2 B. an im Meere 
flottierenden Tang oder an Fahnenwimpel in sanftem Winde. 
Wir haben es bei diesen leblosen Gebilden offenbar mit Mole- 
kularbewegung zu tun. Von Spirochaten unterscheiden — sich’ 
Fibrinfaden ‘durch ihr gleichmaBiges Kaliber, ihre fehlenden 
Windungen. Die Fibrinfaden sind nicht starr wie Spirochaten. 
Haufig sieht man Verdickungen in ihrem Verlauf. Auch kurze, 
hantelartige Formen \bemerkt man. Immerhin’ sehen manche 
Fibrinfaden Spirochaten ziemlich ahnlich. Fibrinfaéden sind sehr 
diinn und noch weniger lichtbrechend als die Pallida. 

Das Dunkelfeldblutbild ist sehr reich an fesselnden Er- 
scheinungen. Auch Blutparasiten, z. B. Malariaplasmodien lassen 
sich hervorragend gut, auch in ihrer amdboiden Bewegung, 
beobachten. Dem Zwecke dieses Buches entsprechend miissen 
wir uns mit diesen Andeutungen begniigen. Es wird aber nie- 
mand Freude an der Spirochatenuntersuchung haben, der sich 
nicht mit dem Blutbild in dieser Darstellungsart bekannt. ge- 
macht hat. 

Mundspirochatenpraparate. Wir sind jetzt so weit, dab 
wir uns dem Spirochatenstudium zuwenden. Gltcklicherweise 
verfiigt jedermann tiber ein ausgezeichnetes, leicht erreichbares 
Studienobjekt in dieser Beziehung: es sind die Spirochaten des 
normalen Mundes, insbesondere des Zahnbelages. Ich habe noch 
niemand gefunden, weder Mann noch Frau, bei denen sie, rich- 
tige Materialentnahme vorausgesetzt, nicht nachweisbar gewesen 
waren. Wir nehmen einen aus einer Federspule herge- 
stellten Zahnstocher und schaben mit ihm, nicht allzu heftig, 
den Zahnbelag, der sich zwischen den Backenzahnen befindet, 
ab. Wir gehen dabei auch unter den Zahnfleischrand. Dies Ab- 
schaben muB wenigstens 20 Sekunden dauern. Die auf der 
Federspule dann befindliche dicke Fliissigkeit kann leicht rét- 
lich, doch nicht. rein blutig sein. Mit einer Impflanzette oder 
dgl. bringen wir etwas von diesem Material in ein Trépfchen 
NaCéi auf dem Objekttrager. Wir miissen sorgfaltig mit zwei 
Nadeln groBere Korper zerteilen. Deckglas, aufpressen, ein- 
stellen. 

Gute Bilder von Mundspirochaten sind von groBer Schon- 
heit. Zwischen Bakterien und Leptothrixrasen herrscht ein oft 
unerhort dichtes Gewimmel der verschiedenen Spirochatenarten. 
Manche Formen sind sehr schnell beweglich, besonders bizarr 
sieht es aus, wenn sie an der Deckglasunterflache entlang 
kriechen. Andere bewegen sich langsamer. Manche haben einen 
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vergleichsweise dicken, wenig gewundenen K6rper, andere sind 
zart mit ganz feinen eckigen Windungen. Manche haben ziemlich 
regelmaBige Gestalt, andere sehen wie zerknittert aus. Wir be- 
trachten jetzt dieses Getiimmel nur vom optischen Standpunkt 
aus, die Artdiagnose ist eine cura posterior, wir fragen uns nur, 
wieviel »Arten“ kénnen wir unterscheiden? Auch die viele 
Bakterien mustern wir, sicher finden wir auch langgebogene 
fusiforme Bazillen, erkennen wir an ihnen eine hin und _her- 
schwingende Geifel, so kénnen wir mit unserer optischen Appa- 
_ratur und mit unserer Fertigkeit im Einstellen zufrieden sein. 

Andere Spirochatenpraparate. Ehe wir uns mit der Art- 
diagnose beschaftigen, stellen wir wis noch Praparate von 
weichen Schankern, Balanitis, wo sich oft Spirochaten in unge- 
heuren Mengen finden, und anderen ulzerativen Prozessen her. 
Besonders erwiinscht ist ein Fall von Stomatitis mercurialis 
und von Augina Plant-Vincenti. Wir betrachten diese Praparate 
in der Absicht, uns erst eine gewisse Vertrautheit mit Spiro- 
chaten zw verschaffen. SchlieBlich untersuchen wir Reizserum 
aus syphilitischen Manifestationen. Ich nehme an, daB die 
Spirochiate, die wir hier sehen, uns schon an sich als etwas 
ganz besonderes erscheint. 

Ehe wir die Artdiagnose behandeln, sei noch ein summa- 
rischer Uberblick auf unseren Studiengang gegeben. 


Zusammenfassung iiber Dunkelfeldpraparate. 
Die Lichtquelle muB8 genau eingestellt werden, Hilfs- 
spiegel, Visitenkarte, Tabakrauch. 
Die Schnittweite unseres Kondensors messen wir mit 
dem Testkeil. Danach messen wir unsere Objekttrager aus. 


Zur Kondensorimmersion verwenden wir blasen- 
freies Wasser, zur Objektivimmersion blasenfreies Zedernol usw. 

Die Schnittpunkteinstellung tiben wir mit Objekt- 
tragern, auf denen feuchtes Seidenpapier liegt. 

Die Praparateinstellung tben wir mit Praparaten 
von 124% Kollargollésung. Molekularbewegung. 

Aufhellung, Praparatdicke, Staubteilchen. 

Um ein Pallida-Praparat verstehen zu konnen, betrachten 
wir systematisch Praparate von Epithelzellen, Blut, 
Mundspirochaten und pathogenen Spirochaten. 


Blasenfreiheit, Einstellung, Umrandung; gefarbte Praparate. 
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10. Entnahme von Material. Primaraffekt. 


Nyce eroBter Bedeutung fiir den erfolgreichen Nachweis der 
Spirochaete pallida ist die Gewinnung eines einwandfreien 
Untersuchungsmateriales. Fertigt man von einem Primaraffekt, 
wie ihn der Patient darbietet, nur einen oberflachlichen Ab- 
strich an, so ist das Bild itberladen mit Eiterkorperchen, Detritus 
und allen méglichen saprophytischen Bakterien und Spirochaten. 
Wird der Primaraffekt briisk gereinigt, so blutet er. Die Pallida 
ist aber im Blut nur auBerordentlich sparlich vorhanden. Auch 
in diesem Fall wird der Nachweis kaum gelingen und alles 
Mikroskopieren ist umsonst. 

Einige harte Schanker haben eine glatt und reinlich aus- 
sehende, serds-glanzende Oberflache, andere zeigen den charakte- 
ristischen grau-gelben, fest anhaftenden Belag, der die mannig- 
fachsten Arten von Mikroorganismen beherbergt. SchlieBlich 
sind manche Schanker von Krusten bedeckt. 

Die Vorbereitung des Schankers zur Entnahme von Serum 
ist eine verschiedene, dem Zustande seiner Oberflache ent- 
sprechende. Wir bezwecken erstens, die Oberflache méglichst 
von Verunreinigungen zu befreieh, und zweitens auf den Schanker 
einen Reiz auszuiiben, der die Fliissigkeit der Lymphspalten und 
Zellzwischenraume zum Hervorsickern bringt. Beide Prozeduren 
jassen sich vereinigen. Diese aus dem Schanker hervorsickernde 
_Lymphilissigkeit ist das eigentliche Objekt der Spirochaten- 
untersuchung. Abgesehen davon, dai sie an sich Spirochaten 
enthalt, werden durch den ausgeiibten mechanischen Reiz die 
Spirochaten aus den Zellen und sonst etwa_ verschlossenen 
Interzellularraumen herausgedriickt und so die Fliissigkeit an- 
gereichert. Interessant ist es, daB der Spirochatengehalt eines 
Schankers offenbar zahlenmaBig begrenzt ist. Wenn man von 
einem zunachst sehr spirochatenreichen Schanker eine gréfere 
Zahl, vielleicht 50 Abstriche herstellen will, so bemerkt man, 
da8 die Abstriche immer spirochatenarmer. werden. Wir 
schlieBen auch hieraus, daB die Pallida ein Gewebsparasit ist, 


die freie Lymphe enthalt nur verhaltnismaBig wenig Erreger. . 


Durch den mechanischen Reiz werden die von ihm betroffenen 
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Pallidae in das hervorsickernde Serum gepreBt, aber offenbar 
nur diejenigen, die am Rande der Zellen, halb in den Zellen, 
an groBeren Lymphraumen liegen. Ihre Zahl ist indessen auch 


eine beschrankte, durch fortgesetzte Reize wird das Serum. 


nicht reicher, sondern 4rmer an Spirochaten, wenigstens fiir eine 
gewisse Zeit. Die im Innern der Zellen geschiitzt liegenden 
vermehren sich und reichern die Lymphspalten wieder an, ebenso 
werden aus tieferen Schichten des Schankers, die dem mecha- 
nischen Reiz nicht ausgesetzt waren, neue Spirochiten mit der 
serésen Exsudation heraufgefithrt oder wandern vielleicht auch 
aktiv wieder ein. Fiir die Praxis der mikroskopischen Unter- 
suchung ersehen wir hieraus, daS Reinigung und Reizung zwar 
ausgiebig, aber auch kurzfristig ausgefithrt werden sollen. 

Betrachten wir die Oberflache eines Schankers bei auf- 
fallendem Licht mit maBiger VergréBerung, so erblicken wir 
eim wirr nach allen Richtungen durcheinanderlaufendes Gefiige 
von Fibrinfaden, Eiterzellen und dergleichen, teils mehr lose 
aufliegend, teils mit der Basis fest verbunden. Hieraus leiten 
wir ftir die Reinigung folgendes ab: Die Reinigung muB. mit 
einem scharfen Gegenstand ausgefiihrt werden, damit lose Auf- 
sitzendes abgestreift wird, und sie darf nur nach einer Richtung, 
am bequemsten von links nach rechts, ausgefiihrt werden, damit 
sich alles Anhaftende in eine Richtung legt und dadurch dem 
Serum das Austreten erleichtert. Selbstverstandlich mu das 
Reinigungsinstrument nach jedem Strich sorgfaltig abgewischt 
werden. Wiirde nvan dies nicht tun, so wiirde man die Ober- 
flache des Schankers verkleistern, wiirde man in verschiedener 
Richtung streichen, sie verfilzen. 

Die praktische Ausfihrung der Gewinnung von einem 
krustenbedeckten Primaraffekt, wie er sich besonders am proxi- 
malen Teile des Penis findet, wird die Kruste zunachst nur 
teilweise mit einer stumpfen Pinzette am Rande entfernt. Meist 
gelingt. an einer kleinen halblinsengroBien Stelle der Nachweis 
der Pallida leicht. Erst wenn man so nicht zum Ziele kommt, 
entfernt man sehr vorsichtig die ganze Kruste, leicht kommt 
es dabei zu Blutungen, die die Untersuchung sehr storen. In 
diesem Falle komprimiere man die blutende Flache und lasse 
sie 10 Minuten in Ruhe, erst dann beginne man mit dem Reizen. 

Das ,,Reizserum“ bezeichnen wir mach der Art seiner Ge- 
winnung als Schab-, Zug-, Druck-, Saug-, Kapillar- oder Stichserum. 

Schabserum. Ein sehr schmutziger Schanker wird vor- 
‘ behandelt (s. unten), ein an sich sauberer wird ohne weiteres 
gereizt. Als Instrument benutzen wir ein bauchiges Skalpell, das 
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nur fir diesen Zweck bestimmt ist. Fiir jeden Patienten wird 
das Skalpell in Sodawasser ausgekocht. Oder man bewalhrt es 
in einem geniigend weiten verkorkten Reagenzglas, in dem sich 
unten Watte befindet, in Alkohol auf. Man ziehe die Schneide 
nicht fortwahrend durch die Flamme, hierdurch wird sie bald 
stumpf und unansehnlich. Vorteilhafter ist der Glasschaber, 
SS. cils : 

Liegt der Schanker an sich nicht frei, z. B. auf der Glans, 
auf der Innenseite der kleinen Schamlippen, so wird er zunachst 
freigelegt und mu8 wahrend der ganzen Dauer der Unter- 
suchung diese freie Lage beibehalten. Der Untersucher benutzt 
hierzu die Hinde des Patienten und seine eigene linke Hand. 

Mit der fast senkrecht aufgesetzten Schneide des trockenen 
Skalpells wird nun 2—3 mal in einer Richtung tiber den Schanker 
eestrichen oder geschabt, nach jedem einzelnen Zuge wird das 
Skalpell abgewischt. Diese ersten 2—3.Ziige sollten zur 
Reinigung dienen, sie geschehen daher fast ohne Druck. Nun 
werden weitere 2—3 Ziige, jedoch unter gleichmafigem, zwar 
sanften aber nicht schwachlichem Druck ausgetiihrt. Wir haben 
jetzt auf den Schanker einen Reiz ausgetibt, unter dessen. Ein- 
fluB das Reizserum hervorsickert. Hierzu ist Zeit notig. Der 
fixierte Schanker wird also jetzt 1—3 Minuten, je nach Bedarf, 
sich selbst ttberlassen. Auf seiner Oberflache sammelt. sich das 
Serum an, des 6fteren so viel, daB es schlieBlich abtropft. Mit 
dem inzwischen wieder gereinigten Skalpell fiihrt man einen 
weiteren Zug uber den Schanker aus, die Unterflache der 
Schneide ist jetzt bedeckt mit einer bernsteingelben ganz oder 
fast klaren Flissigkeit, dem Reizserum, das je nach der Unter- 
suchungsmethode verschieden weiterbehandelt wird. 

An Stelle eines Skalpells kann man sich eines Deckglaschens 
bedienen. Ist es nicht gar zu diinn und faBt man es nicht an 
den Ecken, sondern an der oberen Flache zwischen Daumen 
und Zeigefinger der rechten Hand, so kann man damit geniigend 
kraftig schaben. Ev. kann man die ersten Striche mit dem 
Skalpell machen und das Serum dann mit dem Deckglaschen 
abnehmen. Fir manche Arten der Weiterbehandlung ist es 
ganz bequem, das Serum schon auf dem Deckglaschen zu haben, 
z. B. fir Meirowskys Vitalfarbung. 

Das Deckglaschen erfordert eine gewisse Ubung in der 
Handhabung, die Untersuchung mit dem Skalpell pflegt die 
Patienten zu beunruhigen. Als empfehlenswertes Instrument 
habe ich einen Wrightschen Ausstreicher befunden. Ein Objekt- ° 
trager wird der Lange nach mit dem Diamanten in zwei Teile 
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geschnitten, so da$ man aiso zwei Glasplatten von derselben 
Lange, aber nur halber Breite eines englischen Objekttragers 
_erhalt. Auf einem Schleifstein wird an das eine Ende eine 
_Flache von 45° angeschliffen. Mit einem solchen ,,Schaber“ 
kann man sehr gut reizen, das Serum bleibt an ihm in reichlicher 
Menge hangen, Ausstriche gelingen sehr leicht damit. Will 
man im Dunkelfeld untersuchen, so bringt man zweckmaBig auf 
den betreffenden Objekttrager einen kleinen, nicht ganz hanf- 
korngroBen Tropfen NaCl-Lésung. In den Tropfen taucht man 
den mit Reizserum beladenen Schaber ein. und macht nach 
jeder Seite einige Millimeter weit Ausstriche, so verteilt man 
das Serum gleich in viereckiger Form, die man nur mit dem 
Deckglas zu bedecken braucht, um ein gutes Praparat zu er- 
halten. Infolge der Verdinnung sind die korpuskularen Ele- 
mente nicht so zahlreich, daf sie den Untergrund authellen und 
die Spirochaten treten gut hervor. 

Der W rightsche_ Ausstreicher besitzt noch den Nachteil, 
_daf seine Ecken leicht verletzen. Fiir Ausstriche ist er gut 
geeignet. Dagegen kann man schlecht mit ihm das Serum 
punktf6rmig auf den Objekttrager aufsetzen, wie es fiir manche 
Zwecke erwiinscht ist. 

Ich habe daher eine besondere Art des Schabers angegeben, 
der fiir beide Zwecke zu brauchen ist. Seine Schliff-Flache ist 
nicht gerade, sondern gebogen (Abb. 29). Dadurch fallen die 


Abb, 29. 


_Ecken fort und das Serum sammelt sich nach der Entnahme bei 
senkrechter Haltung des Schabers an einem Punkt und kann 
bequem auf den Objekttrager aufgesetzt werden. Will man 
_ Ausstriche machen, so benutzt man die seitliche gerade Flache 
‘des Schabers, die auch fiir Ausstriche von Gonokokkeneiter 
zu verwenden ist. Dieser praktisch erprobte kombinierte Aus- 
streicher leistet ausgezeichnete Dienste. 

Durch das Freilegen und Fixierthalten des P. A. wird A 
wenn er in sulco coronario situiert ist, schon ein derartiger 
Zug auf den Schanker. ausgeiibt, daB das Serum durch ihm 
allein hervorsickert. Wendet man von beiden Seiten des 
Schankers kraftigen Zug an, so erhalt man Zugserum, meist 
wird man Zug mit Schaben kombinieren. 

Ein an der Spitze des Penis befindlicher P. A. ist dem Zug 
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nicht zuganglich, wohl aber dem Druck. Man kann einen P. A. 
zwischen Daumen und Zeigefinger der rechten Hand nehmen 
und ihn driicken, hierbei soll er nach oben konvex werden. 
Man priift so gleichzeitig seine Harte. Wie ohne weiteres klar, 
trifft der Druck nur eine Linie im Schanker, man wird daher ~ 
reines Druckserum im allgemeinen nicht verwenden. 


Sehr wichtig ist dagegen die gleichzeitige Anwendung von 
Druck und Zug, in Verbindung mit Schaben, fiir soeben ent- 
stehende harte Schanker der Vorhaut, des Penisschaftes, der 
Labien. Jeder Tag frither, an dem die luetische Infektion fest- 
gestellt wird, ist ein unschitzbarer Géwinst fiir den damit 
Behafteten. Wahrend indessen der auf der Hohe seiner Ent-- 
wicklung befindliche Schanker von jedem Arzt leicht rein 
klinisch erkannt werden kann, sind die gerade beginnenden, 
vielleicht nur halblinsengroBen Primaraffekte wohl nur von den 
erfahrensten Meistern der Diagnostik prima vista als solche 
festzustellen. Erfreulicherweise werden nun diese Falle auch 
fiir den klinisch nicht hervorragend Versierten durch die mikro- 
skopische Untersuchung leicht und absolut sicher erkennbar. 
Man legt also den Zeigefinger der linken Hand mit dem Nagel 
nach unten einige Millimeter neben den P. A. Mit dem Daumen 
der linken Hand zieht man nun die Haut, und mit ihr den P. A., 
iiber die Kuppe des Zeigefingers und halt sie so fest. Man 
kann jetzt durch Anheben des Endgliedes des Zeigefingers 
von unten einen erheblichen Druck auf den P. A. ausiiben. — 
Ist der P. A. am Penis lokalisiert, so kann man diesen mit 
dem Mittelfinger der linken Hand umgreifen und einen Zug 
an einer dem P. A. benachbarten Hautstelle gleichzeitig aus- 
uben. Sonst setzt man Daumen und Zeigefinger der rechten 
Hand, senkrecht zu den Fixierungspunkten der linken Hand, 
auf und iibt einige Sekunden einen kraftigen Zug aus. Nach 
etwas Zuwarten kann man dann mit dem Skalpell oder Deck- | 
glaschen einige kleine Tropfen Reizserum gewinnen, die meist 
recht spirochatenreich sind. 


Auch durch Anwendung von negativem Druck kann man 
ein geeignetes Saugserum gewinnen. Man bedient sich dazu 
kleiner Bierscher Saugglocken, die man kurze Zeit auf den 
P. A. wirken 148t. Von Mulzer wurde eine besondere Form 
dieser Glocken qngegeben, gekennzeichnet durch einen hohlen 
Sporn einige Millimeter vom 4uBeren Rande entfernt. In diesen 
Sporn soll das Saugserum hineinflieBen und so bequem zur 
Entnahme zuganglich sein. Im allgemeinen sind die Saugglocken, 
die sich in ihrer Gréfe den verschieden groBen P. A. anpassen 
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mussen, in der Handhabung etwas umstindlich, bei haufigen 
Untersuchungen halt auch die Reinigung stérend auf. 

Die geschilderten Methoden lassen das Serum aus dem 
ganzen Primaraffekt, oder jedenfalls aus einem erheblichen Teile 
seiner Flache gewinnen. Im Gegensatz dazu stehen Verfahren, 
wo nur ein Stichkanal oder nur ein Punkt des fraglichen Ulkus 
das Serum liefert. Die Griinde, die zu diesen Methoden gefiihrt 
haben, sind mehr 4uBerer Natur; sucht man die Spirochaten 
in der Tiefe des Gewebes, so kann man kein Schabserum ge- 
winnen, sondern man punktiert: Stichserum; will man das Serum 
nicht selbst untersuchen, so muS man es in Kapillaren ver- 
schlossen einsenden, man entnimmt es daher zweckmaBig gleich 
mit einer solchen: Kapillarserum. 


Loewenberg®*) entnimmt Serum aus einem Ulkus durch 


einfaches Aufsetzen einer GlaskapilJare. Durch Kapillarattrak- | 


tion steigt das Serum in die Kapillare selbsttatig hinein. 
Schereschewsky5) gab etwas frither eine bessere Vor- 
richtung an, er verwendet eine Kapillare mit Gummiball, eine 
sog. Pasteursche Pipette. Die Vorziige einer solchen Pipette 
sind folgende: Erstens ist man in der Lage mit der Kapillare 
beliebige, ganz begrenzte Partien zu bearbeiten. Zweitens: 
Beim Abtasten des Randes eines Ulkus durum ist es leicht, 
durch die Berthrungen des Kapillarendes die sklerotischen 
Partien zu fithlen. Drittens: Das abgebrochene Kapillarende 
bietet ein ideales Instrument zum. Aufkratzen des Gewebes, und 
es ist die Méglichkeit gegeben, beliebig in die Tiefe zu gehen. 
Viertens: Der Kochsalztropfen, den man vor der Manipulation 
in die Kapillare aufgenommen hat, wird bequem durch leisen 
_ Druck auf den Gummiball aus der Kapillare in das Gewebs- 
geschabe hineingegeben und durch kapillares Wiederaufnehmen 
in die Pipette zu einem Gemenge umgewandelt, welches fir 
die Dunkelfelduntersuchung auBerst giinstig ist. 

Somit gestaltet sich die Materialentnahme in folgender 
Weise: Handelt es sich um einen Primaraffekt, so laBt man 
den Patienten das Glied mit beiden Handen fixieren, nimmt 
dann die Kapillare, in welche vorher, ohne anzusaugen (ohne 
den Gummiball zu beriihren), drei bis vier Tropfen Kochsalz- 
lésung (0,85%) aufgenommen sind, in Schreibfederhaltung in 
die rechte Hand, stiitzt den fiinften Finger gegen die Hand 
des Patienten und tastet nun die Randzone der Ulkeration mit 
dem Kapillarende ab. Vor der Untersuchung ist es absolut 
ratsam, die betroffene Stelle mit 70% Alkohol bis zum Trocken- 
werden abzuwischen. Hat man nun mit dem Kapillarende das 
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Empfinden der Resistenz einer sklerotischen Partie (auch 
akustisch erkennbar), so wird solange abgekratzt, bis eine ge- 
ringe Blutung eintritt. Durch leisen Druck mit. dem Daumen 
auf den Gummiball wird die Kochsalzlésung aus der Kapillare 
auf die erodierte Stelle entleert und gemischt. 


Nun bedient man sich zum Auffangen dieses Material- 
Kochsalztropfens einer U-formig gebogenen Syphon-Kapillare 
(bei P. Altmann, Berlin, erhaltlich), deren einer Schenkel einen 
etwa dreimal gréferen Durchmesser hat. FaBt man nun mit 
Daumen und Zeigefinger das breitere Ende der U-Kapillare, und 
bringt das kapillare Ende an den Kochsalzmaterial-Tropfen, so 
wird das Gemenge in die Kapillare aufgesaugt. Wenn man jetzt 
das offene, diinne Ende in die Nahe einer Stichflamme des 
Bunsenbrenners oder einer kleinen Spiritusflamme bringt, so 
verschiebt sich die Fliitssigkeitskolonne in der Kapillare, und 
das Ende kann schnell und leicht zugeschmolzen werden. In 
gleicher Weise schmilzt man auch in der Mitte des Kniees des 
U-Rohres ab. Auf solche Weise gelingt es, das Spirochaten- 
material, vor Luft und Austrocknung gesichert, in dieser Kapillare 
aufzuheben und fiir die Versendung zu gebrauchen. Eine oder 
zwei solcher Kapillaren kommen nun in ein dines Metalletui, 
welches bequem und vor allen Schadigungen gesichert in einem 
Briefkuvert an die Untersuchungsstelle gesandt werden kann. 

Schereschewsky fand, daB sich die Spirochaten vollig 
unverandert in ihrer Bewegung drei Wochen lang hielten, durch 
die Vermengung mit NaC? gerinnt der Kapillarinhalt nicht. Der 
Mikroskopiker kann das Material sehr leicht aus der Kapillare 
herausbekommen, indem er beide Enden mit dem Glasmesser 
abtrennt und mit der friither geschilderten Pipette und dem 
Gummiball, deren Kapillarende an der Stichflamme noch etwas 
ausgezogen wird, aus der Kapillare auf den Objekttrager aus- 
blast. 

Von den Vorteilen der Schereschewskyschen Anordnung 
hat sich Verf. iiberzeugt. Unangenehm ist der Gummiball, auch 
durch vorsichtigen Druck entstehen leicht so groBe Druck- 
differenzen, daB NaCl-Lésung auf den Primiaraffekt spritzt; 
unangenehmer ist es, wenn das gemischte Untersuchungsmaterial 
auf den Objekttrager spritzt; wie ich mich verschiedentlich 
uberzeugen konnte, fliegen dabei leicht kleine Blaschen umher. 
Ferner ist das Aufnehmen der Serum-NaC/-Mischung yom 
Primaraffekt nur durch Kapillaritat m. E. nicht immer zweck- 
maBig, da die Menge sehr klein ist, auch von der zufalligen 
Weite der Kapillare abhangt; erzeugt man aber einen negativen 
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Druck durch geringes Zusammendriicken des Gummiballes, so 
wird das Serum doch leicht aus dem engen in den weiten Teil 
der Glasréhre geschleudert und ist .nun schwer “herauszu- 
bekommen. 


Aus diesen Griinden hat Verf. eine etwas andere Eii- 
richtung angegeben, die die Vorteile der Schereschewsky- 
schen Methode mit Handlichkeit und. Genauigkeit verbindet. 

Wohl jeder Arzt besitzt eine Anzahl von unbrauchbar ge- 
wordenen Kaniilen von Injektionsspritzen, von diesen Kaniilen 
brauchen wir den Metallteil, welcher auf die Spritze aufgesteckt 
wird; falls die Metallhohlnadel nicht schon abgebrochen ist, 
wird sie entfernt. Man nimmt nun ein Stiickchen Glasrohr. 
welches gerade tiber den Metallteil der Kaniile paBt, und zieht 
es iiber der Bunsenflamme zu einer Kapillare 
von etwa 8 cm Lange aus, die Dicke der Kapil- 
lare muB etwa 1 mm, ihre lichte Weite 1/2 mm 
betragen. Der nicht ausgezogene Teil des Glas- 
rohrchens soll etwa 1 cm lang sein. Man kann 
aus einem ungefahr 2 cm langen Glasr6hrchen 
gleich zwei Kapillaren herstellen, indem man in 
der Mitte erwarmt, auszieht und dann in der 
Mitte durchteilt. Wir stecken nun den abge- 
brochenen Kaniilenhalter auf eine 2- oder 5-ccm- 
Injektionsspritze und erwarmen den Metallteil 
iiber der Flamme. Wenn er geniigend heifB 
geworden ist, bringt man etwas Siegellack 
auf den Metallteil und steckt das _ gleich- 
falls erwarmte ausgezogene Glasroh-chen dar- 
auf und 1laBt erkalten. Die Kapillare ist 
jetzt zum Gebrauch fertig. Man kann nun 
ein vorher gereinigtes Ulkus direkt mit der 
Kapillare untersuchen oder, falls die Sekretion 
zu gering ist, in der Kapillare etwas physiolo- 
gische Kochsalzlésung aufnehmen und diese 
dann in der gewiinschten Stelle auf das Ulkus 
entleeren. Am zweckmafigsten ist es, sich einer tise 


Spritze zu bedienen, deren Stempel einen Ring @ = Metallkaniile mit 
Glaskapillare. 


tragt, eventuell kann man auch aus diinnem 0 =Kaniilenansatz allein. 


c¢ = abgeschmolzenes 


Draht einen solchen fiir jede Spritze leicht her- xXapitiarstiick zum Serum- 


versand, 


stellen, man kann dann bequem mit einer Hand, 
indem man den Zeigefinger durch den Ring steckt, die Sekret- 
entnahme vornehmen. Auch kann man sich so helfen, daB man 
die Spritze mit Daumen und Ringfinger faBt und den Kolben 
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durch Einklemmen zwischen Zeige- und Mittelfinger bewegt. 
Die Exkursionen des Spritzenstempels zum Aufsaugen bzw. Uber- 
tragen des Reizserums brauchen nur wenige Millimeter zu be- 
tragen. Hat man eine gewiinschte Menge Serum in der Kapillare 
aufgenommen, so kann man diese auf einen Objekttrager aus- 
spritzen und in jeder gewiinschten Weise untersuchen. Sehr 
einfach lat sich auch der Versand des Serums gestalten. Man halt 
die Spitzeder mit Serum gefiillten Kapillare in den Bunsenbrenner, 
wo sie nach wenigen Sekunden zuschmilzt, gleichzeitig entfernt 
sich die Fliissigkeitssaule etwas von der Schmelzstelle. Nunmehr 
wird auch in der Nahe der Basis zugeschmolzen, die mit Serum 
gefiillte Kapillare kann nun ohne weiteres an eine Untersuchungs- 
stelle eingesandt werden. Durch leichtes Erwarmen tiber der 
Bunsenflamme schmelzen wir dann den Siegellack, entiernen 
den Rest der Kapillare und kénnen gleich wieder ein neues aus- 
gezogenes Glasr6hrchen auf denselben Kaniilenhalter montieren. 
Die Glaskaniilen an sich sind recht widerstandsfahig; sollte 
durch Zufall einmal eine abbrechen, so 1laBt sich auf oben be- 
schriebene Weise der Kanitilenhalter gleich wieder mit einer 
neuen Kapillare versehen. Der Materialverbrauch ist also auferst 
gering. Die beigegebene Skizze veranschaulicht die Kaniile so 
deutlich, daB die Selbstherstellung wohl ohne weiteres méglich 
ist. Anfertigen kann Glaskaniilen dieser Art jeder Glasblaser, 
vorratig sind sie in der Glasschleiferei von Riedel, Leipzig, 
Liebigstr. 1b, doch ist bei den heutigen Arbeitslohnen der 
Preis unverhaltnismaBig hoch (etwa 2 Mk.), so daB die Selbst- 
anfertigung vorzuziehen ist. 


Schereschewsky gab spater auch an, dah man die 
Versandkapillare durch einfaches Abschmelzen direkt herstellen 
kann, also die Benutzung zweier Kapillaren unnotig ist. Erkennt 
er hierin meine Methode an, so halt er sie doch fiir komplizierter. 
Zugegeben, daB dies in etwas der Fall ist, so ist sie jedenfalls 
genauer. Die ubrigen Punkte betreffen egebene physikalische 
Eigentimlichkeiten der beiden Vorrichtungen, die durch eine 
Diskussion nicht geandert werden, ich iiberlasse es dem 
interessierten Leser, sich selbst ein Urteil zu bilden. Uber den 
Wert der Versandmethoden vel. S. 112. 


Normal-Methode der Reizserum-Entnahme. 


Haben wir nun die verschiedenen Arten des Reizserums 
und die Art ihrer Entnahme kennen gelernt, so erscheint es 
zweckmaBig fiir den Praktiker eine Normal-Methode anzugeben. 
Selbstverstandlich bleibt es jedem iiberlassen, auch nach einer 
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anderen zu arbeiten, oder von Fall zu Fall die am geeignetsten 
erscheinende auszuwahlen. 


1. Vorreinigung, Ist der Primaraffiekt sehr stark ver- 
schmutzt, so nehmen wir eine Vorreinigung und Auflockerung 
vor. Ein Tupfer aus reinem Mull (er darf keine Watte enthalten) 
wird mit der offizinellen Wasserstoffsuperoxyd-Lésung ordent- 
lich befeuchtet, die Sklerose wird damit sanft zwei bis dreimal 
tiberstrichen, zu jedem Strich wird eine andere Stelle des 
Tupfers verwandt. Durch die in der Sklerose reichlich vor- 
handene Katalase wird aus dem H,O, molekularer Sauerstoff 
frei, der als feinblasiger Schaum die Sklerose auflockert und 
Verunreinigungen gleichsam hochhebt. Nach 1—2 Minuten wird 
mit einem anderen mit reinem Wasser stark angefeuchteten 
Tupfer der Schaum und die Verunreinigungen entfernt. Man 
driickt hierbei bei jedem Strich stark auf den Tupfer, so daB 
das Wasser hervorquillt, nicht jedoch auf die Sklerose. Mit 
einem mehr trockenen. Tupier wird die nun saubere Sklerose 
noch ein- oder zweimal tberstrichen. 

2. Reizung. Der so vorbehandelte Schanker, oder ein an 
sich sauberer, nicht so eingehend vorbereiteter wird nun gereizt. 
Der Patient nimmt eine bequeme Stellung oder Lage ein und 
fixiert selbst den Schanker. Wahrend der folgenden Minuten 
darf die Position der Sklerose nicht geandert werden. Zum 
Reizen bedienen wir uns eines bauchigen Skalpells oder eines 
Schabers (s. oben). Mit diesem werden 2—3 Striche leicht tiber 
die Sklerose gefithrt, nach jedem Strich wird das Instrument 
abgewischt. Nun fihren wir 2—3 weitere Striche, unter sanftem 
Druck, leicht schabend tiber den Schanker. 

3. Serum. Durch diesen Reiz sickert das Serum hervor. 
Das erfordert Zeit. Wir lassen also den fixierten P. A. jetzt 
1—2—3 Minuten in Ruhe. Nach dieser Zeit hat sich der Schanker 
mit dem Serum iiberzogen, oft sehr reichlich. Mit dem in- 
zwischen wieder gereinigten Instrument nehmen wir das Serum 
in einem Zuge ab. Es ist eine leicht getriibte, bernsteingelbe 
Fliissigkeit, ein rétlicher Schimmer schadet nichts, ein blutiges, 
dunkelrotes Serum ist zu verwerfen. Meist blutet ein P. A. nur 
an einzelnen Stellen, mit der Spitze des Skalpells oder einer 
Ecke des Deckglases oder am besten mit dem kombinierten 
Ausstreicher kann man gewohnlich noch brauchbares Serum in 
solchen Fallen gewinnen. 

Jeder Primaraffekt, wo immer er sich befinden mag, kann 
in dieser Weise untersucht werden. Auch der leider so selten 
beobachtete Schanker im Innern des weiblichen Genitale 
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ist auf diese Art, indem man sich wo no6tig Pinzetten und 
Zangen bedient, bakteriologisch zu verifizieren. Zum Ausdehnen 
der Vagina ist fiir diese Falle ein womdglich opakes Rohren- 
spekulum allerdings ganzlich ungeeignet. Die durchgangige 
Anwendung eines modernen verstellbaren Spekulums wurde 
sicher die Zahl der beobachteten Falle ungemein vermehren. 


Der harte Schanker im Gesichtsbereich pflegt sich 
durch die ihm folgende betrachtliche Driisenschwellung sofort 
zu verraten, ist er im Munde lokalisiert, so ist die Vorreinigung 
und Reinigung besonders sorgfaltig auszufithren, da bei An- 
wesenheit von gewohnlichen Mundspirochaten die Diagnose sehr 
schwierig sein kann (s. unten Hoffmannsche Regel). 


Besonders aussichtsreich ist die Untersuchung des im 
phimotisch verengten Vorhautsack lokalisierten Primaraffektes. 
Die Palpation laBt hier nach meinen Erfahrungen einen 
sicheren Schlu8 nur in beschranktem MaBe zu. Ist der P. A. 
noch klein und der Patient indolent, so ist die Differential- 
diagnose gegen weichen Schanker meist nicht zu stellen. Die 
Palpation erfordert grofe Erfahrung; glaubt man z. B. an der 
linken Seite der Glans eine Induration zu konstatieren, so 
palpiere und komprimiere man mit. derselben Fingerhaltung 
an der rechten Seite, man wird sich oft iberzeugen miissen, dah 
man sich getauscht hat. Eine Eichel mit stark ausgebildetem — 
Kragen, das Frenulum, gibt immer eine Resistenz. Der Vor- 
hautsack wird griindlich ausgespiilt, am besten unter Benutzung 
eines Irrigators, der 1 Meter iiber den P. A. aufgehangt wird. 
Durch Schlauch und Glasansatz laBt man die Spiilflissigkeit 
{kérperwarmes Wasser, oder 2% Borsaure und dergl.) ein- 
treten. Hoher Druck ist also nicht erforderlich, wohl aber muB — 
die Vorhaut wahrend der Spiilung an verschiedenen Stellen auf- 
gehoben werden, eventuell auch leicht massiert werden, damit 
die Spiilfliissigkeit iiberall eindringen kann. Ein halber Liter 
ist erforderlich. Hierauf wird der Penis abgetrocknet, ebenso 
die Umschlagstelle und das, was von der Glans sichtbar ist. 
Zum Reizen und zur Entnahme des Reizserums bedienen wir 
uns einer Hohlsonde. Diese wird an die Stelle, wo man eine 
Induration zu fiihlen glaubt, gefiihrt, méglichst noch etwas 
dariber hinaus. Mit dem Rande der Hohlsonde streicht man 
einige Male gleichmaBig kraftig iiber die betreffende Stelle 
und zieht die Hohlsonde dann vorsichtig zuriick, ihre Hohlung 
ist dann mit etwas Reizserum gefiillt. Wir haben so in zahl- 
reichen Fallen Pallidae, oft in ,,Reinkultur‘‘, meist auch in 
betrachtlicher Zahl nachweisen konnen. 
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Haufig mtssen vermeintliche Primadraffekte untersucht 
werden, die bereits, sei es von 4rztlicher Seite, sei es vom 
Patienten selbst irgendwie vorbehandelt wurden. Natiirlich 
werden durch antiseptische Umschlage oder St-eupulver die 
Spirochaten. geschadigt, es ist aber auffallig, und auch 
Schaffer?) weist darauf hin, wie verschieden sich die ein- 
zelnen Schanker verhalten. Oft findet man nach tagelanger 
Lokalbehandlung doch sofort reichliche Spirochaten; oft ge- 
nigen die allgemein beliebten Umschlage mit essigsaurer Ton- 
erde, wahrend eines Tages ausgefithrt, wm jede mikroskopische 
Untersuchung zunachst zu vereiteln. 

Ist die sofortige Untersuchung eines vorbehandelten Primar- 
affektes, die also niemals auch in scheinbar aussichtslosen Fallen 
unterlassen werden dari, resultatlos verlaufen, so schreiten wir 
sofort zur Dritsenpunktion (s. unten). Liefert auch diese ein 
negatives Resultat, so verordnen wir fiir einige Tage Umschlage 
bzw. Einlagen mit Agua dest., ut aliquid fiat und die essig- 
_sgaure Tonerde ferngehalten wird. Physiologische NaCi-Losung 
hat sich uns flr diesen. Zweck nicht bewahrt, da viele Schanker 
darunter sich rasch wtberhauten. Wir untersuchen dann vom 
zweiten Tage ab regelmaBig und k6nnen so vielfach ein posi- 
tives Resultat gewinnen. 

Ist der Primaraffekt bereits iiberhautet, so kann man ihn, 
wie Hoffmann angibt, punktieren. Man sticht schrag vom 
Rand oder etwas auBerhalb des Randes ein und verfahrt wie bei 
der Driisenpunktion, die auch in diesem Fall nicht unterlassen 
werden darf. 

Ist bereits eine Salvarsaninjektion vorgenommen, so ist 
Suchen nach Sp. pallida auf der Oberflache der Effl. zwecklos, 
es kommt dann nur noch die Punktion in Frage. Schon nach 
einigen Stunden verschwinden sie nach den vorliegenden Er- 
fahrungen aus dem Primaraffekt. Daf tibrigens die Abtotung 
nur eine oberflachliche ist, sieht man aus den eventuell spater 
auftretenden sekundaren Manifestationen, die auch in diesen 
Fallen von Spirochaten wimmeln konnen. Eine kurz vorher 
eingeleitete Hg-Kur bringt im Gegensatz zum Salvarsan die 
Spirochaten nicht zum Verschwinden. In jedem Falle versaume 
man nicht die Driisenpunktion. 


Spirochatengehalt und Zeit. Der gebieterische 
Zwang, die Therapie so frith wie nur irgend médglich zu be- 
ginnen, erlaubt es nicht, den Spirochatengehalt eines Primar- 
affektes langere Zeit zu beobachten. Wir haben gesehen, dab 
noch im Entstehen begriffene P. A. schon reich an Spirochaten 
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sind. Die voll entwickelten P. A. sind recht verschieden be- 
ziiglich ihres Reichtums an Erregern. Interessant sind die 
Beobachtungen von Krzystalowiczund Siedlecki,?*) dab 
, die Dauer der Infiltration das wichtigste Moment ist‘’. Frische 
P, A. oder Exantheme sind spirochatenreich und bleiben es 
solange, als die Induration zunimmt. Tritt dagegen die spontane 
Riickbildung ein, der alle syphilitischen Prozesse unterliegen, 
so sinkt auch sofort der Spirochatenreichtum. Die GrdBe der 
Ulzeration hat keinen EinfluB. Im Gegenteil haben wir bemerkt, 
daB z. B. die tiefgreifenden, langdauernden typischen Schanker, 
die die Eichel umgreifen, sehr arm an Erregern waren. 


Merkwiirdig ist, daB die Untersuchung von harten Schankern, 
die unmittelbar am Genitale situiert waren, wahrend bzw. kurz 
nach der Menstruation mir ein negatives Resultat gegeben hat. 
Einige Tage spater konnte ein positiver Befund erhoben werden. 
Das Material ist aber fiir SchluBfolgerungen noch zu gering. 


Chancre mixte und weicher Schanker. Der ge- 
mischte Schanker erhalt seine diagnostische Komplikation einer- 
seits durch die Verschiedenheit der Inkubationsdauer der Er- 
reger, andrerseits durch weiteren unreinen Geschlechtsverkehr 
des bereits einseitig infizierten Individuums. Erfolgt auf dem 
schon im Sinne primarer Lues veranderten Terrain eine weitere 
Infektion mit Streptobazillen, so ist auch, wenn die durch sie 
gesetzten Veranderungen voll ausgebildet sind, doch die ur- 
spriinglich syphilitische Natur des Ulkus meist schon klinisch 
festzustellen. Ganz anders verhalt sich eine gileichzeitige 
doppelte Infektion, oder ein weiblicher Schanker, in den spater 
noch Pallidae invadierten. Sind erst wenige Tage verflossen, so 
wird auch die genaueste rein klinische Untersuchung die luetische 
Infektion nicht feststellen kénnen. Mit anderen Worten, jeder 
weiche Schanker kann auch Sitz einer primaren Lues sein. 
Daraus folgt, daB wir jeden weichen Schanker auf Spirochaten 
untersuchen miissen. Gewifi involviert diese Forderung viel 
Unbequemlichkeit und auch viel unndtige Arbeit. Aber sie wird 
im Interesse des Patienten geleistet, fiir den die Untersuchung 
von vitaler Bedeutung sein kann. Verf. kam nach folgender Er- 
fahrung dazu, jeden weichen Schanker zu untersuchen. Ein 
Patient trat mit typischem erbsengroBem Ulcus molle in der 
Nische des Frenulums und hihnereigroBem bereits fluktuierendem 
Bubo ing. dextr. in Behandlung. Der Bubo muBte inzidiert 
werden, das Ulkus heilte unter Karbolsaure und Jodoform zu- 
nachst regelrecht ab. Nach acht Tagen verheilte es jedoch nicht 
weiter, Spirochatenuntersuchung des Ulkus verlief natiirlich 
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resultatlos. In der linken Leiste hatte Patient zwei angeblich 


_ schmerzhafte mandelgroBe Driisen. Die Punktion ergab posi- 


tiven Spirochatenbefund! Therapie wurde sofort eingeleitet, 
acht Tage spater wurde der bis dahin negative Wassermann 
positiv, ein Exanthem trat nicht auf. 

Als Mindestforderung muff man bezeichnen, jedes Ulcus 
molle zu untersuchen, das auch nur im geringsten verdachtig 
erscheint, wobei die Driisenpalpation besonders wichtig ist, 
und jedes Ulcus molle, das nur in Ein- oder Zweizahl vor- 
handen ist. 

Es muB noch erwahnt werden, daB nach Erfahrungen von 
Jadassohn u. a. auch Primdraffekte klinisch nicht prignant 
auszusehen brauchen. Wir werden daher auch jede unschein- 
bare, z. B. angeblich traumatische Erosion unbedingt auf Spiro- 
chaten untersuchen miissen. Die Erfahrung zeigt, daB Falle 
dieser Art oft genug ein positives Resultat ergeben. 


Schanker mit Gangran und Balanitis. 


Bei beiden Affektionen wird das mikroskopische Bild von 
zahlreichen Spirochaten beherrscht, bei der Gangran zeigen die 
fusiformen Bazillen sofort an, da® etwas Besonderes -vor- 
liegt. Die Spirochaten beider Prozesse sind zwar von Lues- 
spirochaten meist leicht zu unterscheiden, manchmal macht die 
Differentialdiagnose groBe Schwierigkeiten. AuBer einem von 
Schereschewsky»®) berichteten Fall, wo das Smegma der 
Pallida sehr ahnliche Spirochaten aufwies, ist folgender von E. 
Hoffmann?) berichteter Fall bemerkenswert: ,,Einer meiner 
Assistenten untersuchte einen Patienten, der eine eigenartige, um- 
schriebene Balanitis erosiva zeigte, und fand im oberflachlichen 
Sekret nach Abtupfen der Erosionen feine Spirochaten, die er fiir 
Pallidae hielt. Eine bohnengroBe, umschriebene, kreisrunde Erosion 
neben dem Frenulum erschien auch mir klinisch ein wenig ver- 
dachtig; da aber Driisenschwellungen fast vollig fehlten, wurde 
noch einmal griindlich mit NaCl-Losung gereinigt, und nun 
waren die angeblichen Pallidae der Erosion véllig verschwunden 
und auch in dem geringen Driisenpunktat keinerlei Parasiten 
zu finden. Der Fall wurde nur mit physiologischer Kochsalz- 
lésung behandelt und zeigte schon nach 48 Stunden sich soweit 
gebessert, daB. jeder Verdacht geschwunden war. Auch fehlten 


nun Spirochaetae pallidae wiederum, und der Kranke ist auch . 


spiter gesund geblieben. Die hier im Dunkelfeld gefundenen 
Spirochaten waren der Pallida wohl ahnlich, aber es waren 
auch abweichende Exemplare vorhanden, und der Umstand, daf 
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diese Spirochaten hdchstens nur iA ‘Windungen hdcuhed und 


die obengenannte ,.Hoffmannsche Regel‘ nicht beachtet 
wurde, erklart hier die Fehldiagnose des Kollegen, der an einer 
eroBstadtischen dermatologischen Klinik schon viel untersucht 
hatte.‘ 

Nach unseren, Erfahrungen ist der durch Gangran kompli- 
zierte harte Schanker meist recht arm an Spir. pallida, auch in 
den Fallen, wo er klinisch auf der Héhe seiner Entwicklung 
steht und die Gangran nicht betrachtlich ist. 

In allen diesen Fallen ist also mehrmalige, sorgifaltige 
Untersuchung des Schankers, auch unter Gewinnung von Kapillar- 
serum und Driisenpunktion notig. 


Drisenpunktion. 


Der harte Schanker ist haufig, wenn er zur Untersuchung 
gelangt, verunreinigt, wobei-seine relative Indolenz begiinstigend 
wirkt. Der Pallida ahnliche Spirochaten kénnen das Bild ver- 


wirren. Bei Komplikation mit Gangran ist der Nachweis tber- 


haupt schwierig, in lokal vorbehandelten Fallen Gfters ganzlich 
unmoglich. 

Bereits 1905 wurde von E. Hoffmann die Lymphdrtsen- 
punktion besonders empfohlen. Die dem Primaraffekt ,,wie 
sein Schatten‘‘ folgende regionare Driisenschwellung ist durch 
die Pallida hervorgerufen, sie findet sich zahlreich in den ge- 
schwollenen Drtisen, wo sie auch situiert sein m6gen. Die unter 
der intakten Haut befindlichen Driisen sind nun aber allen die 
Untersuchung schadigenden, oben gekennzeichneten Einfliissen 
entzogen. Wir haben also in der Driitsenpunktion ein ganz vor- 
treffliches Mittel, die Diagnose auch dort zu stellen, wo ein 
positiver Befund aus dem P. A. nicht erhoben werden konnte. 
Die Punktion selbst ist einfach. Man fihrt sie nach Hoff- 
mann und Habermann und Mauelshagen?*) folgender- 
mafen aus: Erforderlich ist eine 5—10 ccm fassende Injektions- 
spritze, deren Stempel besonders gut paBt, so daB man mit der 
Spritze ein erhebliches Vakuum erzeugen kann. Die Spritze wird 
mit einer mittelweiten bis weiten Kaniile versehen, deren Spitze 
kurz abgeschliffen ist. Die fiir Injektion beliebten Kaniilen mit 
ganz lang abgeschliffener Spitze sind ungeeignet. Die Spritze 
wird in 70% Alkohol entkeimt und mit Ather, dann mit sterilem 
Wasser ausgespritzt. Oft ausgekochte Spritzen pflegen nicht 
so exakt zu schlieBen. Die Haut wird mit Alkohol oder Jod- 
anstrich iiber der zu untersuchenden Driise desinfiziert, eventuell 
nach vorheriger Rasur. Uber der Driise wird eine Falte auf- 
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gehoben und die Nadel eingestochen und dann in die zwischen 
Daumen und Zeigefinger fixierte, leicht angehobene Driise ein- 
gegangen. Man sucht méglichst in der Rindenschicht der Driise, 
also unterhalb ihrer konvexen Oberflache zu bleiben. Man 
sticht also nicht senkrecht, sondern schrag in die Driise. Hat 
man sie richtig getroffen, so folgt die ,,aufgespie8te‘ Driise 
‘allen Bewegungen der Spritze. Unter die Driise steche man 
wegen der Gefahr der GefaBverletzung nicht ein. Sitzt die 
Kanule richtig, so aspiriere man mehrere Male kraftig und jedes- 

- mal einige Sekunden, hierbei verschiebe man die Spritze ganz 

| wenig. Auf diese Weise erhalt man einige Tropfen Driisensaft 
,stichserum‘. Der Dritisensaft soll weiBlich-rétlich aussehen, 
viele Lymphozyten miissen im Praparat zu sehen sein. Nach der 
Punktion gentigt einfacher steriler Verband, die Beschwerden 
sind fast immer belanglos. Auch stark geschwollene Submaxillar- 
driisen sind so gefahrlos zu punktieren, man hiite sich nur, zu 
weit in die Tiefe zu gehen. 

Die Driisenpunktion hat in den verflossenen 15 Jahren nicht 
die Anwendung gefunden,. die sie bei der Syphilisdiagnose ver- 
dient, nur Preis scheint naher darauf eingegangen zu sein. 

. Habermann und Mauelshagen!®) haben in 33 Fallen 
von Lues I 30mal (also in 90%) den Spirochatennachweis 
fiihren kénnen, davon war er in 11 Fallen (also 30%) nur mit 
Hilfe der Dritsenpunktion moglich, gewiB ein beachtenswertes 
Resultat. Durch Punktion des Schankers selbst wurde bei sos a 
16 von 20 Fallen (also in 80%) ein positives Resultat erhalten. 

Es ist wohl von Interesse zu erwahnen, dai die Drisen- 
punktion zum Nachweis der Erreger der Schlafkrankheit bereits 
1904 von Greiz und Gray eingefihrt ist und so ausgezeich- 
nete Resultate ergeben hat (bei einem groBen Material ca. 90%), 
daB sie die Lumbalpunktion fast verdrangt hat (zitiert nach 
Hartmann und Schilling, Pathogene Protozoen). 

Meine Erfahrungen mit der Punktion der Inguinaldriisen 
bei Lues sind leider nicht so giinstig, wie die oben angefihrten. 
Hautfig erhalt man viel mehr Blut, als Lymphe. Auch wieder- 
holte Punktion ergibt manchmal kein giinstigeres Resultat. Trotz- 
dem habe ich auch in ganz undurchsichtig rot aussehendem Sait 
wiederholt Spirochaten nachweisen konnen. 

Vorsicht ist beim Ausspritzen des Saftes notig; bewegt man 
den Stempel briisk, so fliegen leicht Tropfen des infektiosen 
Materials umher. Ich habe es fiir zweckmaBig befunden, eine 
nach der Sterilisation mit Paraffin. liq. ausgespritzte und wieder 
abgetrocknete Kanitile zu verwenden. 


y \ 
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Jedenfalls mu8 die Driisenpunktion in allen zweifelhaften 
Fallen herangezogen werden. Die negativen Resultate fallen 
nicht ins Gewicht, wenn in gewissen, gar nicht so seltenen Fallen 
ein diagnostischer Erfolg nur und ausschlieBlich mit dieser 
Methode modglich ist. 


Sekundidre Syphilis. 


Wahrend bei der primaren Lues der Spirochatennachweis 
die einzige Methode ist, die die Verifikation der klinischen Dia- 
gnose sichert, bzw. diese erst ermdglicht, ist in der Sekundar- 
periode die Wassermann-NeiBer-Brucksche Reaktion das 
Laboratoriumshilfsmittel von souverdner Bedeutung geworden. 
Mit Recht, wenigstens dort, wo sie sorgfaltig und den Original- 
vorschriften entsprechend ausgefihrt wird. Es scheint, als ob 
in dieser Hinsicht noch mehr geschehen k6nnte, vor allem bilden 
m. E. manche privatwirtschaftlichen Untersuchungsstatten keine 
erwiinschte und genau kontrollierte Bereicherung. Wenn der 
wirkliche Arzt auch den Kranken und nicht die Lues oder die 
Wa.R. behandelt, so wird gleichwohl keiner die dauernd sero- 
logische Untersuchung schon zur Kontrolle des therapeutischen 
Effektes missen wollen. 

Als diagnostisches Hilfsmittel ist dagegen der Spirochaten- 
nachweis in der Sekundarperiode etwas zu unrecht in den Hinter- 
grund gedrangt. Frische sekundare Exantheme sind 
zum Nachweis durchaus geeignet. Man schabt mit einem Skal- 
pell die oberflachlichen Epidermisschichten ab und kann dann 
ohne weiteres oder mit der Kapillare Serum entnehmen. Bietet 
allerdings das sekundaére Exanthem meist keine diagnostischen 
Schwierigkeiten, so ist es, besonders wenn es nur auf den be- 
haarten Kopf beschrankt ist, doch u. U. schwierig zu deuten. 
Es ist bemerkenswert, daB es nach den Erfahrungen Rilles, © 
die ich bestatigen konnte, in solchen Fallen leicht gelingt, den 
Nachweis zu fithren. Entfernung der Haare an einer kleinen 
geeigneten Stelle ist vorteilhaft. Schon in Rickbildung be- 
griffene Exantheme liefern meist negative Resultate, Lymph- 
driisenpunktion, auch der Kubitalregion ist zu versuchen. Leuko- 
derma und Alopecia spec. sind nicht geeignet. 

Die sekundaren Erscheinungen des Mundes sind sehr aus- 
sichtsreiche aber auch schwierige Objekte. Besonders sorg- 
faltige, aber auch schonende Vorreinigung und Reinigung ist 
notig, um die schwierig zu unterscheidende Spir. dentium aus- 
zuschlieBen. Im allgemeinen sind alle sekundaren Manifestatio- 
nen im Munde sehr spirochatenreich. 

Das gleiche gilt von den Papeln am Penis. 
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_ Die vegetierenden Papeln, das breite Kondylom, sind so 
leicht zu diagnostizieren, daB der Spirochatenuntersuchung 
keine groBe Bedeutung zukommt. Trotzdem gibt es auch Fille, 
die die Unterscheidung gegen Tuberkulose, vielleicht auch gegen 
andere Krankheiten nétig machen. 


Eine groBe Bedeutung kommt dagegen diesen Manifestatio- 
nen zur Erlernung der Spirochatenuntersuchung zu. Entnimmt 
man von gar nicht oder ungeniigend gereinigten breiten Kondy- 
lomen Reizserum, so erhalt man meist Sp. pallida und refringens 
in einem Praparat. Der Geiitbtere untersucht ungereinigte Plaques 
muqueuses, die Unterscheidung der Pallida von den verschie- 
denen Mundspirochaten ist z. T. sehr schwierig. Derartige 
Seren mit den verschiedenen Methoden untersucht, fordern un- 
gemein die diagnostische Befahigung und niemand sollte Pallida 
feststellen, der nicht in diesen Mischfallen sich Sicherheit des 
Urteils erworben hat. 


Drtisenpunktion bei Lues II. Ein besseres Resultat 
als bei den metastatischen Inguinaldriisen erhielt ich bei der 
Punktion anderer Driisen im sekundaren Stadium. Kubital- 
driisen lieferten von 10 Punktionen in 6 Fallen ein positives 
Resultat. Die Paramamillardrttsen sind im Leipziger 
Material sehr selten. In einem ausgesprochenen Fall erhielt ich 
ein positives Resultat, 4 Spir. pallidae in etwa 100 Gesichts- 
feldern. Die gut kirschkerngroBen Driisen gingen tbrigens bei 
spezifischer Behandlung (Neo-Salvarsan gemischt mit Cyarsal) 
sehr prompt zurtick, nach drei Wochen waren sie tiberhaupt 
nicht mehr zu tasten. In dem Leipziger Material habe ich 
ziemlich haufig bei Lues II unter, seltener auch tiber dem 
Schliisselbein indurierte Driisen gefunden, die sich meist durch 
~ besondere Verschieblichkeit auszeichnen, so daB man sie auf das 
Schliisselbein heraufschieben kann, an anderer Stelle werde ich 
dariiber naheres berichten. Ein einziges Mal fand ich eine solche 
Driise auch bei einem nichtluetischen Individuum. In zwei 
Fallen habe ich diese Driisen punktiert und in beiden Fallen 
positiven, wenn auch sparlichen Spirochatenbefund erheben 
kénnen. Paramamillar- wie Infraklavikular-Drisen lie- 
ferten ein sehr reines Lymphdriisensekret ohne wesentliche Blut- 
beimischung. | 

Wir werden also in allen irgendwie zweifelhaften Fallen 
sekundarer Lues den Spirochatennachweis versuchen. Gelingt er, 
und das ist nicht selten, so haben wir Lues mit mathematischer 
Sicherheit festgesteHt. Die Wa.R. zeigt dagegen nur an, dab 
das betreffende Individuum iiberhaupt luetisch erkrankt ist, ttber 


™ 
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die Natur eines Ulkus z. B. sagt sie nichts aus. Die Folgerungen 
hieraus sind leicht zu ziehen. ; 

Besondere Erwahnung verdienen noch die seltenen, aber 
doch vorkommenden Falle sekundarer Lues, wo die Wa.R. 
negativ ist, hier ist natiirlich der Spirochatennachweis von 
groBter Bedeutung. Zu beachten ist auch, daB die Wa.R. meist 
mehrere Tage Zeit verlangt, wahrend der Spirochatenbefund 
auf der Stelle erhoben werden kann. 


Lues maligna. 


Bei den schwer verlaufenden Formen der Syphilis werden 
Spirochaten 6fter vermiBt. Immerhin habe ich aber auch mehr- 
fach in klinisch ausgesprochen malignen Fallen Spir. pallidae in 
reichlicher Zahl finden konnen. 

Ohne auf die klinischen Erscheinungen naher eingehen zu 
wollen, moéchte ich doch darauf hinweisen, daB Queyrat zwi- 
schen Syphilis gravis und Syphilis maligna praecox folgender- 
mafen unterscheidet. S. gravis zeigt tertiare Ulzerationen bei 
Bestehen von Maculae, Papulae, Plaques muquenses, in ihnen 
sind Spirochaten zu finden. Bei S. maligna praecox 
niemals Roseola oder Plaques. Schubweises Auftreten von 
papulo-vesikulésen, dann pustulosen endlich ulzero-krustésen 
Effloreszenzen. Spir. pallida mit keiner Methode nachweisbar. 

In ulzero-krustésen Syphiliden schubartig verlaufender Falle 
habe ich jedoch zweimal Pallidae in groBerer Zahl nachweisen 
konnen. Es scheint mir daher in jedem Falle von maligner Lues 
doch wenigstens der Versuch des Spirochatennachweises an- 
gebracht. 


Spirochatennachweis wahrend der Latenz. 


Spritzen wir bei Lues I ein oder auch einive wenige Dosen 
Salvarsan ein, so heilt der P. A. wohl ab, Spir. pallidae sind von 
der Oberflache des P.A. verschwunden und dort nicht nachzu- 
weisen, nach einiger Zeit jedoch treten nach dieser ungenii- 
genden Behandlung Rezidive auf, die von Pallidae auch auf ihrer 
Oberflache geradezu wimmeln. Die Pallidae sind wieder aus 
dem Innern an die Oberflache des K6érpers getreten. Wahrend 
der Zeit, wo klinische Erscheinungen fehlen, kénnen nun die 
Pallidae nachgewiesen werden. Sowohl fiir die Beurteilung der 
Lues, ihrer Therapie, sowie in diagnostischer Hinsicht ist diese 
Tatsache von groBter Bedeutung. Hoffmann), wie Buschke 
und Fischer9,10) haben: schon vor Jahren im .Driisenpunktions- 
sait wahrend der Latenz Pallidae nachgewiesen. Hoffmann 
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hat diese Untersuchungen auch auf die Tonsillen weiter ausge- 
dehnt. Im Gegensatz zu der Wa-Reaktion ist der Nachweis der 
Pallida im Driisensaft ein Beweismittel von indiskutabler, mathe- 
matischer Sicherheit. Der Spirochatennachweis wahrend der 
Latenz hat sich m. E. in der Praxis noch nicht geniigend aus- 
gewirkt, es sollte viel mehr versucht werden, namentlich vor 
jedem Ehekonsens frither Syphilitischer sollte man ihn keines- 
wegs versdumen. 


Tertiare Lues. 


Die tertiaren Erscheinungen liefern praktisch keinen posi- 
tiven Spirochatenbefund. Ihre Untersuchung ist daher zwecklos. 
Es kame nur in Frage, zu versuchen, die etwa zweifelhafte Ent- 
scheidung, ob eine besondere Manifestation sekundar oder tertiar 
sei, durch Spirochatenbefund zu klaren. Ein positiver Befund 
spricht fiir Lues Il. - 


11. Spir. pallida und differentialdiagnostisch wichtige Spirochaten. 


Die 1905 von Schaudinn, dem Hoffmann das Material 
 lieferte, entdeckte Spirochaeta pallida wird auch heute noch 
fiir den zweifelsfreien Erreger der Syphilis gehalten. Jeder, der 
langere Zeit geschwtirige Prozesse aller Art untersucht hat, jeder, 
der itber reichliche eigene mikroskopische Erfahrungen verfiigt, 
wird zu der Ansicht kommen miissen, daB die Spirochaeta pallida 
ein wohlcharakterisierter Krankheitserreger ist, der ausschlieBlich 
der Lues eigentiimlich ist. Allerdings gibt es andere Spirochaten, 
die dem Syphiliserreger ahnlich, zum Teil auBerordentlich ahn- 
lich sehen kénnen. Da ist es eben Sache der, arztlichen Aus- 
bildung, die Unterscheidung dieser Formen kennen zu lernen. 
Der Primaratffekt, der wichtigste Ort des Spirochatennachweises, 
zeigt an seiner gewohnlichen Lokalisation ahnliche andere Spiro- 
chaten nicht. Dagegen sind im normalen Munde des Menschen 
Spirochaten enthalten, die der Pallida zum verwechseln adhnlich 
sehen koénnen. Es ist Sache der Entnahme des Untersuchungs- 
materials, wie Hoffmann schon von Anbeginn der Spiro- 
chatenara gefordert hat, diese oberflachlich auf den Schleim- 
hauten lebenden Formen auszuschalten. Die ebenfalls von Ho f f- 
niann eingefiihrte Driisen- und Sklerosenpunktion 
bietet auBerdem Gelegenheit, von Saprophyten freies Unter- 
suchungsmaterial zu erhalten. 

Wenn wir auch iiber die Vermehrung und andere wichtige 
’ Vorginge im Lebenslauf der Pallida heute noch nicht sicher 
unterrichtet sind, so fehlt doch den abweichenden, auch die 
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Diagnose gefahrdenden Ansichten einiger Autoren, worauf ich 45) 

neuerdings hingewiesen habe, jede tatsachliche sichere Begrtin- 
dung. Zugegeben, es gibt in der Mundhdhle des Menschen, 
\y auch frei in den Gewdssern unserer Tiimpel und Teiche, wie 
M. Zuelzer nachwies, und wovon ich mich gelegentlich des 
Studiums der Spir. plicatilis tiberzeugen konnte, der Pallida | 
recht ahnelnde Spirochaten, und sogar im Darmkanal von 
Muscheln habe ich sie gefunden, so sind diese Vorkommnisse 
doch Doktorfragen. An der sicher gegriindeten Basis der mikro- 
skopischen Luesdiagnose kann durch diese ausschaltbaren Selten- 
heiten nicht geriittelt werden. Eine viel gréBere Gefahr fir die 
Exaktheit des Resultates als diese Raritéten scheint mir eine 
nicht genaue und nicht sorgfaltige Befolgung der feststehenden 
Untersuchungsvorschriften in sich zu bergen. Der sei es durch 
Unterricht, sei es durch Selbststudium, wozu dieses Buch wie 
ich hoffe beitragt, eingehend vorgebildete Untersucher ist nach 
meiner Auffassung jederzeit in der Lage, durch objektiven mikro- 


ig skopischen Befund festzustellen, ob Syphilis vorliegt oder nicht. . 
cine Die Spirochaeta pallida la6t sich mit den ftir andere Mikro- 
bie organismen tiblichen Farbstoffen, zum Beispiel Methylenblau, 


nicht oder doch nur auBerst schwach farben, selbst im Giemsa- 
fa! praparat erscheint sie pallide, bleich. Durch die neueren Ver- 
Bey fahren der negativen Darstellung kann sie allerdings sehr kon- 
; trastreich sichtbar gemacht werden, ebenso durch die Versil- 
ey) berung. Gegentiber allen Farbemethoden zeigt das Dunkelfeld 
om die Pallida in lebendem Zustande mit all ihren charakteristischen 
Merkmalen, die sie mit einem Blick unter Hunderten anderer 
Mikroorganismen erkenntlich machen. Gegeniiber dem Dunkel- 
feld sind die Farbemethoden heutzutage nur als unsichere, zeit- 
raubende Behelfsmethoden zu betrachten. 


ne Bei Praparaten aus Erscheinungen an den Geschlechtsteilen ~ 
kommt differentialdiagnostisch die grébere Spir. refringens 
in Frage. Ich fasse die Bezeichnung refringens mehr als Sammel- 
name auf, fiir vermutlich mehrere Arten von Spir., die aber doch 
gemeinsame Figentiimlichkeiten haben. Wenn man die frag- 
lichen Effloreszenzen gut reinigt, so gewinnt man Serum, das 
im allgemeinen frei von Refringens ist, die Unterschiede der 
beiden Arten kommen aber fiir Ubungszwecke gerade in 9 2E- 
mischten‘‘ Praparaten besonders gut zur Geltung. Ich rate daher 
zu Ubungszwecken einige Ausstriche etwa von breiten Kondy- 
lomen ohne vorherige Reinigung zu machen. Im Dunkelfeld 
zeigt sich uns dann ein vielgestaltiges Bild. 


Die Refringens ist ziemlich dick, sie hat viel ,K6rper“, so 
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da8 ihr hellglanzendes Band stark in die Augen fallt, die 
Enden sind deutlich verjiingt, schnabelférmig. Freischwebend 
durcheilt sie hurtig das Prdparat, hierbei verindert sie be- 
standig ihre wenigen weiten Windungen. Besonders schén ist 
das sichtbar, wenn sie in diinnen Praparaten an der Glasflache 
kriecht. Mit groBter Lebendigkeit kriecht sie eine Strecke, pfeil- 
schnell wie eine Schlange, plétzlich mit einem Ruck hilt sie 
still, gleichsam erstarrt, es ist als ob sie tastet, im Nu enteilt 
sie wieder in anderer Richtung. 


Ganz anders die Pallida, sie ist auBerordentlich zart, nur 
schwach glanzend, fadendiinn. Bei ihrer Bewegung bewahrt sie 
ihre Form, sie erscheint eigentiimlich steif; nur gelegentlich 
knickt sie winkelig ein. Das rasche schlangenartige Kriechen 
der Refringens ist ihr fremd. Sie schwebt formlich durch das 
Gesichtsfeld, langsam, gleichmafig, unbeirrbar. Besonders charak- 
teristisch ist eine pendelartige Bewegung der stillstehenden 
Pallida; bewegt man eine langere Drahtspirale, die man in der 
Mitte erfaBt hat, hin und her, so werden die Enden ausschlagen 
und zwar das vordere und hintere Ende gleichzeitig erst nach 
links, dann nach rechts usw., diese Bewegung zeigt auch die 
Pallida. Haufig wird auf die besondere RegelmaBigkeit der 
Windungen hingewiesen. Gewifi sind sie auBerordentlich fein, 
bei gewohnlicher Untersuchung kaum unterscheidbar. Auch ist 
der Korper sehr gleichmafig kalibriert. Aber die Windungen 
selbst sind, und das wird bei komplizierter Untersuchung immer 
deutlicher und auch mefbar, doch recht unregelmaBig, und zwar 
sowohl was die Hohe wie Breite anlangt, andernorts werde ich 
dariiber Naheres berichten. Die erwahnte Gleichfoérmigkeit der 
Bewegung der Pallida laBt, wenn sich mehrere im Gesichtsfeld 
befinden, leicht den Eindruck eines gewissen Rhythmus ent- 
stehen, wahrend viele Refringens kunterbunt durcheinander 
kriechen. 


Allerdings wird die Untersuchung im Deckglaschen-Praparat 
durch die unvermeidbaren StrOmungen gestort, nicht allein, daB 
die Beurteilung der Bewegung dadurch gestért wird, sondern 
gewohnlich gerade dann, wenn man eine Spir. zur Diagnose 
naher ins Auge fassen will, gibt es im Praparat einen Ruck, und 
fort ist sie, meist auf Nimmerwiedersehen. Da sich in Deckglas- 
priparaten die Praparatdicke nicht genau bestimmen 1laBt, so 
fallen diese meist zu dick aus, die Pallida hat aber die Ange- 
wohnheit, sich in solchen Praparaten oft senkrecht zu stellen, 
dann ist das betr. Exemplar natiirlich nicht zu diagnostizieren. 
Alle diese Nachteile vermeidet die von mir angegebene Beob- 
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achtungskammer, s. S. 45. Uber die genaue Bewegungsanalyse 
vergleiche auch bei der Quarzkammer S. 23. 
Mundspirochaten. Wir hatten uns schon der in jedem 
normalen Munde vorhandenen Mundspirochaten zu Ubungs- 
zwecken bedient, s. S. 72. Unter diesen befinden sich der Pallida 
sehr ahnliche Formen, die sog. Spir. dentium. Die Systematik 
der Mundspirochaten ist ein schwieriges Kapitel. Es werden 
je nach den Autoren 3, 5, 6,8 verschiedene Spezies unterschieden. 
Neuerdings hat Hoffmann?) im normalen Munde eine der 
Spir. der Weilschen Krankheit ahnliche Spirochate festge- 
stellt, von deren Vorhandensein ich mich selbst iiberzeugt habe. 
Fiir die hier vorliegenden Zwecke wollen wir uns mit der Schil- 
derung der pallidaahnlichen Spir. dentium begniigen. Fir den 
praktischen Diagnostiker, der die Hof fmannsche Regel streng 
befolgt, kommen diese schwierigen Differentialdiagnosen kaum 
in Frage. Nach meiner Auffassung kann man die Spirochaten . 
sehr wohl voneinander unterscheiden, allerdings gehért Ubung 
und Erfahrung dazu. Die Spir. dentium hat sehr dichte, mehr 
sageartige Windungen, sie sieht viel zickzackformiger aus als 
die Pallida. : 
Die Unterscheidung stellt man im Anblick, immerhin sind 
die MeBresultate beider Formen von Mithlens®3**) interessant. 


Spirochaeta pallida. 
Lange: durchschnittlich 10—20 «w. 
Dicke: meist geringex als die der dentium. 
Linge der Windungen: etwa 1,2 «. 
Tiefe der Windungen: 1—1,5." in minimo 2/5 «. 
Verhaltnis der Lange zur Tiefe der Windungen: 1:1 bis 1:1,5. 
Winkel der beiden Schenkel einer Windung weniger als 90°. 
Winkel: am Ende stark abgerundet, fast halbkreisférmig. 


Spir. dentium. 
Lange: 4—12u, seltener mehr. 
Dicke: 2/3 « bei L6ffler-Farbung. 
Lange der Windungen: 1,2 w oft kleiner. 
Tiefe der Windung: 1/,—2/3 wu. 
Verhaltnis von Lange zur Tiefe der Windung: durchechaiuiee 
F: 055: 
Winkel der beiden Schenkel einer Windung: etwa 90°. 
Winkel: fast eckig. 
Bei der Betrachtung im Dunkelfeld hatten wir uns also an 
folyende Merkmale zu halten: ; 
1. Spir. dentium sieht kurz aus. 


~ 
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2. Spir. dentium hat scharfe, eckige, zickzackformige ,,Win- 
dungen“, Spir. pallida richtige bogenférmige Windungen. 
3. Spir. dentium erscheint im Verhaltnis zu ihrer Kiirze dicker 

als die Pallida. 

4. Die Dentium macht wenig Knick- und Beugebewegungen. 

5. Die Pallida kriecht im gewohnlichen Dunkel feldpraparat nicht 
an den Glasflachen. ‘ 

6. Die Pallida bewegt ihre Endungen, die Spitzen oft selbstin- 
dig, nicht im Rhythmus der Rotation, doch tut dies selten auch 
Spir. dentium. 

7. Die Dentium erscheint im Dunkelfeld heller, starker licht- 
brechend als die Pallida. 

Damit wollen wir die Beschreibung schlieBen, diese kann 
nur Anleitung geben, die Sicherheit der Diagnose resultiert 
aus der gesammelten pers6nlichen Erfahrung. 


12. Farbemethoden fiir den Praktiker.‘) 


Von Farbemethoden zur Darstellung der Pallida gibt es 
eine Anzahl, die bemerkenswertesten sind im folgenden Kapitel 
zusammengestellt. 

Ausfithrlich sind hier die wenigen fiir den Praktiker in 
Frage kommenden Farbungen beschrieben. Alle Farbemethoden 
geben nur einen Bruchteil der Pallida wieder,s. S. 102, sie konnen 
daher das Dunkelfeld nicht ersetzen. Besonders verweise ich 
noch auf die Tafeln. 


Tusche-, Cyanochin- und Kollargol-Methode. 


Der Dunkelfeldbeobachtung am machsten stehen Prapa- 
rationsverfahren, die die Spirochaten usw. als helle Korper auf 
dunklem Grunde zeigen. Die alteste und noch heute vielfach 
verbreitete dieser negativen Methoden ist das Tuschever- 
fahren. Die Herstellung ist sehr einfach. Das am Rande des 
Objekttragers befindliche, hanfkorngroBe Serumtrépfchen wird 
mit der gleichen Menge der von Griibler zu beziehenden be- 
sonderen Pelikantusche innig vermischt, zweckmafig mit dem 
kleinen Glasstabchen, das der Salvarsanpackung beiliegt. Hier- 
auf wird das Praparat ausgestrichen, es trocknet sogleich und 
ist gebrauchsfertig. Manchmal ist es besser, nicht allzu diinn 
auszustreichen, sondern den gemischten Tropfen mit einem haar- 
diinnen Glasfaden, den man sich durch Ausziehen des Salvarsan- 


") Bei der Anfertigung der zur Nachpriitung jeder Methode er- 
forderlichen Priparate und bei der Zusammenstellung der Literatur hatte 
ich mich der sorgfaltigen Hilfe von Fraulein Paula Hasenxampf, 
wiss, Hilfsarbeiterin der Leipziger Haut-Klinik, zu erfreuen. 
Oelze, Untersuchungsmethoden. 
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elasstaibchens iiber der Flamme leicht herstellen kann, auszu- 
breiten. Auf diese Weise sind die Spirochiten nicht so sehr 
verteilt und leichter zu finden. Spirochaten, Bakterien usw. er- 
scheinen hell auf dunklem Grunde. Die Pallida ist an der Zart- 
heit der Windungen zu erkennen. Es darf nicht verschwiegen | 
werden, daB die sichere Unterscheidung oft Schwierigkeiten 
macht. Der Grund des Praparates ist auch nicht homogen 
schwarz, sondern mehr weniger unregelmaBig. Bessere Dienste 
als Tusche leistet das Kollargol. Der Untergrund ist zwar auch 
nicht ganz homogen, aber die Form der Spirochate kommt gut 
und sehr fein, dabei stark kontrastierend heraus. Auch ist die 
Ausbeute an Spirochaten bei Kollargol entschieden gréBer, als 
bei Tusche, s. S. 102. Am einfachsten fiir den Praktiker ist das 
Verfahren nach Nitsche. Ein Ausstrich von Reizserum wird 
hergestellt. Nachdem er getrocknet ist, gieBt man iiber den 
Ausstrich eine 2%  Kollargol-Lésung, so dafi der Ausstzich dick 
davon bedeckt ist. Nach etwa 3 Minuten 146t man das Kollargol 
durch Senkrechtstellen des Objekttragers abflieBen. Nachdem 
der nun gefarbte Ausstrich lufttrocken geworden ist, kann man 
ihn mit Immersion betrachten. Kollargolpraparate sollen kraftig 
rotbraun gefarbt werden. Eisenberg (s. S. 108) gab schon 
1912 eine Mischung von Chinablau und Cyanosin, die als ,,Cya- 
nochinlésung“’‘ bei Griibler erhaltlich ist, fiir negative Far- 
bung an. Die Anwendung ist genau die gleiche wie bei Tusche. 
Das Cyanochinverfahren ist in der Leipziger Klinik vom Direktor 
seit langerer Zeit eingefithrt. Cyanochinpraparate zeigen einen 
ganz gleichmaBigen, tadellos klaren, dunkelblawen Untergrund. 
Die Spirochaten treten als gestochen scharfe, reinweife Spiralen 
hervor. Nebenbei sei erwahnt, daB gram-negative und positive 
Bakterien unterschiedlich dargestellt sind. Das Cyanochin-Ver- 
fahren leistet ausgezeichnete Dienste zum Studium der Mund- 
Spirochaten, ferner wie Neumann39) angibt auch zur Dar- 
stellung der Blutspirochaten. Leider wird die Pallida nicht 
sicher dargestellt. Fir den Praktiker diirfte die Kollargol- 
Methode, s. S. 116 und S.109 immerhin noch das beste negative 
Verfahren darstellen. Vgl. auch die Einwande, die BS 
s. S. 116, gegen das Tuscheverfahren erhebt. 


Fontanaversilberung. 


Gegensatzlich zu den negativen Methoden stellt die Ver- 
silberung die Spirochaten schwarz auf hellem Untergrund dar. 
Bekannt ist die Darstellung im Schnitt nach Levaditi, be- 
sonders die Modifikation mit Azeton sei empfohlen. Fir den 
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Ausstrich leistet die Fontanasche Methode Vorziigliches. In 
wenigen Minuten ist das Praparat hergestellt, die Untersuchung 
ist sehr angenehm, bei keiner anderen Methode fallen die Spiro- 
chaten so leicht in die Augen, wie bei dieser, die einzelnen For- 
men lassen sich gut voneinander unterscheiden, man muB nur 
berticksichtigen, daB alle Spirochaten etwas dicker als sonst 
erscheinen. Die besten Resultate gibt die Originalvorschrift. 
Das Reizserum wird mit einem Tropfen Wasser verdiinnt 
und ausgestrichen. Auf das lufttrockene Praparat werden etwa 
10—15 Tropfen der Loésung A: Essigsaéure 1 ccm, 40proz. | 
Formol 2 ccm, Aq. dest. 100,0 aufgetropft und sofort erneuert, 
etwa 3—4mal in 1 Minute. Nachdem das Praparat in flieBendem 
Wasser einige Sekunden abgespiilt ist, wird es mit Lésung B 
gebeizt: Karbolsaure 1 g, Gerbsaure 5 g, Aq. dest. 100,0. Nach 
Auftropfen der Losung wird das Praparat iiber der Flamme 
schwach erwarmt, bis Dampfe aufsteigen, was etwa 20 Sekunden 
_ dauern soll, Kochen ist zu vermeiden! Hierauf 30 Sekunden in 
flieBendem Wasser abspiilen. Nun folgt die Versilberung in der 
Lésung C: Silbernitrat 0,25 g, Aq. dest. 100,0, fliissiger Am- 
moniak q. s. Auf dem richtigen Ammoniakzusatz beruht die 
Farbung. In ein Reagenzglas gibt man 1—2 ccm der Silberlosung 
und tropft langsam Ammoniak zu, es entsteht ein Nieder- 
schlag, der sich bei weiterem Zutropfen wieder lost. Die Losung 
ist jetzt zu alkalisch, Man setzt wieder Silbernitratl6sung 
tropfenweise zu, bis die L6ésung leicht opaleszent, ganz zart 
milchig getriibt erscheint. Diese Losung wird sofort aufgegossen 
und das Praparat wieder schwach erwarmt, abspilen 30 Sekun- 
den, FlieBpapier, neutraler Kanadabalsam, Deckglas. Wiil man 
keine Dauerpraparate herstellen, so geniigt zur Untersuchung 
Zedernol, das allerdings das Praparat in wenigen Tagen zerstort. 
Fir Fontana-Versilberung gibt es noch neuerdings eine 
Verstarkung, s. S. 135. Nun stellt allerdings eine gelungene Fon- 
tana-Versilberung die Spir. schon auBerst kontrastreich dar, durch 
die Verhartung erscheinen sie noch dicker, ja geradezu klobig. 


Giemsafarbung. 


Von den eigentlichen Farbemethoden der Spirochaten nimmt 
die von Giemsa noch immer den ersten Platz ein. Fiir wissen- 
schaftliche Zwecke ist sie unentbehrlich. Sie liefert sehr feine, 
zarte Bilder. Der Syphiliserreger erscheint wirklich bleich, ganz 
schwach, doch sehr distinkt gefarbt. Die iibrigen Spirochaten 
sind kraftig, mehr violett gefarbt. Der Ausstrich wird 15 Minuten 


in streng absolutem Alkohol (ev. auch Methylalkohol oder For- 
‘ 7* 
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malin) fixiert. Ist der Ausstrich nicht bluthaltig und arbeitet 
man sehr vorsichtig, kann man ev. direkt farben. Fir 2 Prapa- 
rate braucht man etwa 5 ccm Farblésung. In ein kleines Becher- 
glaschen bringt man 5 ccm streng neutrales Aq. dest. und tropft 
unter langsamem Umschwenken, nicht Umschiitteln 5 Tropfen 
Giemsalésung hinzu, sofort wird diese auf den horizontal- 
liegenden Objekttrager aufgegossen und 10, 20, 30, 50 Minuten 
stehen gelassen. Hierauf Abspiilen mit einem kraftigen Strahl 
destillierten Wassers. Vorsichtig abtupfen, lufttrocken werden 
lassen (nicht erwarmen!), neutraler Balsam, Deckglas. 

Die Giemsamethode erfordert peinlichste Sauberkeit, die 
Mischglaser usw. diirfen nur fiir diesen Zweck verwandt werden. 
Das Gelingen der Farbung hangt im wesentlichen von der 
Qualitat des Aqua dest. ab, eine Spur von Saure verdirbt die 
Farbung. Man prift das Wasser in folgender Weise nach 
Giemsa: Von dem Wasser fiillt man 1/ Reagenzglas ab und 
fiigt 2—3 K6rnchen Hamatoxylin zu. Wie bei der ganzen 
Methode sind auch hierbei die Finger durch Pinzetten zu er- 
setzen. Die schwachgelbe Lésung darf nicht eher als nach 1 und 
nicht spater als nach 5 Minuten in violette Farbung umschlagen. 
Tritt die Reaktion zu spat ein, so setzen wir vorsichtig 1 Proz. 
Natrium carbonic. zu, zu friih reagierendes Wasser wird ver- 
worfen. Fiir Spirochatenfarbung ist es iiberhaupt empfehlens- 
wert, je 10 ccm Wasser einige (5, 8, 12) Tropfen 1 prom. Natr. 
carbonic. zuzusetzen. Ein ausgezeichnetes Wasser fiir Giemsa- 
farbung stellt das Leitfahigkeitswasser von Kahlbaum, 
Berlin, dar. 

Nach Giemsa dargestellt erscheint die Spir. pallida als 
feinste gewundene Linie von rétlicher Farbe. Die Win- 
dungen der Pallida, das sieht man besonders bei starkerer 
VergroBerung recht deutlich, sind dabei doch stark voneinander 
abweichend, sehr unregelmaBig. Die groéberen Spirochaten er- 
scheinen mehr blau-violett, allerdings werden gerade von den 
Mundspirochaéten die feinen Formen auch von der Giemsa- 
Farbung nur schwach wiedergegeben. 

Ein gutes Kriterium, ob die Giemsa-Farbung gelungen ist, 
geben die roten Blutkérperchen ab, diese miissen zart-violett, 
nicht dunkelgriin aussehen. 

Uber Hilfsinstrumente zur Giemsafarbung vel. S. 2. 

Osmiumfixierung. Die besten Resultate erhalt man 
mit der allerdings etwas teuren Osmiumfixierung. Man setzt 
die Objekttrager vor und nach dem Ausstreichen des Sekretes 
je 1 Minute den Dampfen der Sadure aus, wozu man sich am 
besten der Hammschen Glaser bedient. 


7 Ringe 
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Gieichzeitige Fixierung und Farbung bezweckt die Farb- 
fixierldsung Giemsas, die den notigen Methylalkohol enthalt. 
Der Vorgang, der am besten in den Zeifischen Farbewannen, 
s. S.2 vorgenommen wird, ist folgender: Auf den lufttrockenen 
Ausstrich werden 12—15 Tropfen der Farbfixierlésung aufge- 
tropft. Inzwischen mischt man in der oben beschriebenen Weise 
10 ccm Aq. dest. mit 10 Tropfen Farbfixierflissigkeit, das er- 
fordert etwa 1/2 Minute. Nachdem die aufgetropfte Losung 
Wy bis héchstens 1 Minute im ganzen eingewirkt hat,. fiigt man 
die verdiinnte Lésung zu, mischt gut durch und 148t 10 Minuten 
stehen. Hierauf Abspiilen usw. wie oben. . 

Die Giemsa-Methode ist die feinste aller Farbmethoden 
fiir Spirochaten. Sie gelingt mit Leichtigkeit und Sicherheit, 
wenn man alle Kautelen beriicksichtigt. Sie seien noch einmal 
kurz zusammengestellt: 

1. Zur Giemsa-Farbung werden nur fiir diese bestimmte 
und gekennzeichnete Glaser, Mensuren usw. benutzt. 

2. Die Verdiinnung der Giemsa-Losung mit Aq. dest. (Leit- 
fahigkeitswasser) wird in weitem MischgefaB unter -Um- 
schwenken, nicht Umschiitteln, vorgenommen. Lésungen, in die 
versehentlich mehr Giemsa-Losung als vorgeschrieben gelangt 
ist, werden sofort weggegossen und neue, richtige Verdiinnung 
hergestellt. ! 

3 3. Die verdiinnte Farblosung wird sofort iiber die Prapa- 
rate gegossen. 

4, Abgespilt werden Giemsa-Praparate mit kraftigem 
Strahl Aq. dest., der aufSerhalb des Priparates auftrifit. 

5. Giemsa-Praparate werden an der Luft getrocknet. Er- 
warmen tiber der Flamme zerstort die Farbung! 

6. Fiir Dauerpraparate wird wirklich neutraler Balsam 
verwandt. Ist er nicht vorhanden, nehme man lieber Paraffi- 
num liquid: und umrande das Deckglas mit Wachs. 


Shmaminefarbung. 


Die Giemsafarbung existiert in zahlreichen Modifikationen, 
man hat auch verschiedene Schnellfarbevariationen angegeben; 
diese finden unseren Beifall nicht. Wenn 12 Minuten fir die 
Anfertigung des Praparates zu lange sind, bedienen wir uns der 
Kollargol- oder der trefflichen von Shmamine angegebenen 
Fuchsinfarbung. Die Methode ist ebenso einfach wie zuver- 
lissig; iibrigens auch fiir Kulturspirochdaten verwendbar. Auf 
den in der Flamme, oder besser in Methylalkohol fixierten Aus- 
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strich werden 10—15 Tropfen 1 proz. Kalilaugelosung aufge- 
tropft. Sofort hinterher tropft man ca. 10 Tropfen Fuchsin- 
lésung auf (Fuchsin 15 g : 96proz. Alkohol 10000, davon 
1:20 Wasser). Man 148t 3 Min. stehen, wahrend dieser Zeit 
triibt und entfarbt sich die Lésung, Abspiilen, Trocknen, Balsam. 
Wiinscht man recht intensive Farbung, so wiederholt man das 
Auftropfen der beiden Lésungen vor dem Wassern noch ein oder 
mehrere Male. Die verschiedenen Spirochatenarten werden mit: 
dieser Farbung klar und charakteristisch wiedergegeben. 


Vitalfarbung Here Meirowsky. 


Meirowsky gab eine Art von Vitalfarbung von Spiro- 
chaten an. Man bringt einen Tropfen der Farblosung: Methyl- 
violett 20,0, Methylenviolett 4,0, NaC? 0,5 proz. 100,0, Acid. 
carbol. 0,25 auf einen Objekttrager, streicht ihn aus und 1aBt 
den senkrecht gestellten Objekttrager trocknen. Auf ein Deck- 
glaschen bringt man ziemlich reichlich Reizserum und laBt es 
auf die trockene Farbschicht fallen. Man erhalt so sofort eine 
schone Farbung aller zelligen Elemente, Bakterien und Spiro- 
chaten, nur die Sp. pallida farbt sich erst nach 1—2 Stunden 
zwar sehr schwach, aber distinkt. Wahrend das versierte Auge 
des in Dunkelfeldbeobachtung Geiibten die Pallida augenblick- 
lich selbst bei kleinen Fehlern im optischen System erkennt, 
weiB erfahrungsgemaB der seltener im Dunkelfeld Untersuchende 
oft nicht, ob eine gréBere Anzahl in einem bestimmten Praparat 
beobachteter Spirochadten, die als gleichartig erkannt werden, 
Pallidae sind oder nicht. Hier laBt sich, zumal wenn keine Ge- 
legenheit zur Kontrolle vorhanden ist, die Meirowskysche 
Farbung mit Vorteil verwenden. Man nimmt das Deckglaschen 
von dem betr. Praparat ab und laBt es auf einen vorgefarbten 
Objekttrager fallen und bedeckt den Rest Material auf dem ur- 
spriinglichen Objekttrager mit einem vorgefarbten Deckelas- 
chen. Alle Spirochaten, die man innerhalb der ersten Stunde 
sieht, sind sicher keine Pallidae. Eine Vitalfarbung nach Verf, 
fur Dunkelfeld s. S. 114. 


13. Uber die Ergiebigkeit der verschiedenen Darstellungsmethoden. 
der Spirochaeta pallida. 


Die spezifischen Manifestationen des ersten und zweiten 
Stadiums sind erfahrungsgemaB sehr verschieden reich an Spiro- 
chaeta pallida. Soll in einenr zweifelhaften Falle die klinische 
Diagnose durch positiven Spirochatenbefund ihre absolute Veri- 
fikation erfahren, so wird im allgemeinen bei spirochatenreichen 
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Effloreszenzen jedes Verfahren zum Ziele fithren. Anders in 
denjenigen Fallen, wo nur wenige Pallidae vorhanden sind, wo 
vielleicht 50 oder 100 Gesichtsfelder im Dunkelfeld durchsucht 
werden miissen, um eine einzige Erregerin festzustellen. Gerade 
diese Falle sind es aber haufig, wo die klinische Diagnose der 
mikroskopischen Bestatigung bedarf. Es liegt auf der Hand, 
da8f das ergiebigste Verfahren hier unbedingt zu bevorzugen ist. 
Es ist interessant, festzustellen, daB sich die Meinungen 
uber das ergiebigste Verfahren im: Verlauf der Spirochatenadra 


-geandert haben. Im Anfang hielt man z. B. das Dunkelfeld nicht 


fiir ausreichend, der Befund sollte erst dann als negativ ange- 
sehen werden, wenn andere (Tusche) Untersuchungsmethoden 
zur Kontrolle herangezogen waren. 

Heute halt man allgemein die Untersuchung des Reizserums 
im Dunkelfeld fiir die beste Untersuchungsmethode. Die kon- 
struktive Ausgestaltung der Dunkelfeldkondensoren 148t heute 
von Azimutiehlern freie Bilder mit Sicherheit erzielen. Der 
optisch korrekten Dunkelfelduntersuchung eignen verschiedene 
prinzipielle Vorteile: 

1. zeigt keine andere der tiblichen Methoden die Pallida in 
lebendem Zustande mit allen Feinheiten ihrer Bewegung; 

2. ist die Konzentration des Reizserums, also die Wahr- 
scheinlichkeit, Pallidae zu finden, bei keiner Methode so grof 
wie im Dunkelfeld; 

». 3, ist die Dunkelfeldbeleuchtung in der ganzen Ausdehnung 
des Praparates gleichmafig. Alle Farbemethoden liefern nie- 
mals dieses gleichmafBige Resultat, man wird in der Mehrzahl 
der Falle im gefarbten Ausstrich ,,oute’ und ,,schlechte“ Stellen 
unterscheiden konnen. In gewissen Gegenden des Ausstriches 
ist die Pallida klar und charakteristisch erkennbar, an anderen 
Stellen bemerkt man schon aus der Struktur des Untergrundes, 
daB hier kaum Pallidae anzutreffen sein werden. Auch die sehr 
ergiebige Methode, nach der Art des ,,dicken Tropfens‘‘ bei 
Malariauntersuchung nicht diinn ausgestrichenes Serum mit Os- 
mium zu fixieren und mit Giemsa oder Panchrom zu farben, 
macht in dieser HinSicht keine Ausnahme. Es ist eine Eigentiim- 
lichkeit aller Farbemethoden, die zarte Pallida nicht gleichmakig 
uber fe ganze Praparat darzustellen; 

4, ist es fiir die Darstellung im Dunkelfeld, also fie Er- 
zeugung eines Beugungsbildes unter Ausschaltung des primaren 
Maximums der Beleuchtung, offenbar gleichgiiltiz, in welchem 
Punkte ihres Lebenslaufes die betreffende Pallida sich befindet. 
Solange die verhaltnismaBig grob physikalische Bedingung eines 
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vom umgebenden Medium abweichenden Brechungsvermogens 
iiberhaupt vorhanden ist, wird jedes korpuskulare Element, also 
auch die Pallida, im Dunkelfeld dargestellt. Im Gegensatz hier- 
zu ist offenbar bei den Farbe- oder Impragnierungsmethoden 
bei schwer darstellbaren Organismen ihr jeweiliger Zustand von 
Bedeutung, hierauf kommen wir noch zuritck. SchlieBlich ist 

5. die Sichtbarmachung der Pallida im Dunkelfeld nicht 
abhangig von der Anzahl der zufallig im Gesichtsfeld be- 
findlichen korpuskularen Elemente. Es sind hier weniger 
die vergleichsweise groBen Korper, wie Leukozyten oder rote 
Blutkérper — auf deren besondere Beriicksichtigung bei der 
Diagnose im gefarbten Praparat oft hingewiesen wurde —, 
sondern vielmehr kleine Granula, auch Submikronen, die im 
Dunkelfeld hdchstens eine Aufhellung des Gesichtsfeldes be- 
wirken, im gefarbten Praparate aber oft den ganzen Untergrund 
derartig ausfiillen, zumal sie zu Farbstoffniederschligen Ver- 
anlassung geben, daf die ,,Pallida“‘ nicht sichtbar werden kann. 


Einen Nachteil hat allerdings die Dunkelfelduntersuchung 


mit den Farbemethoden gemein, die in Zellhaufen liegenden © 


Pallidae werden von ihr auch nicht dargestellt, allerdings kann 
man bei groBer Aufmerksamkeit auch innerhalb groferer Zell- 
ansammlungen liegende Spirochaten an ihrem Bewegungsrhyth- 
mus im lebenden Praparat erkennen, aber aus diesem allein wird 
man keine Diagnose stellen wollen. 

Es mu darauf hingewiesen werden, daB durch das Aus- 
scheiden eines Sekrettropfens Spirochaten aus Zellhaufen sowohl 
herausgedriickt wie in diese hineingeschoben werden koénnen; 
wird also ein Dunkelfeldpraparat nachtraglich ausgestrichen und 
gefarbt, so wird man diese Fehlerquelle niemals vermeiden 
kénnen. Wendet man allerdings nur klare Seren fiir diese Ver- 
suche an, so wird der Fehler unbetrichtlich sein. 

Bei der vergleichsweisen Untersuchung eines bestimmten 
Reizserums im Dunkelfeld und durch Farbung haben sich nun 
groBe Differenzen im Spirochatengehalt ergeben. Plaut49) 
teilt 1909 gelegentlich einer Untersuchung iiber das Tuschever- 
fahren folgendes mit: ,,Woran es liegt, daB man bei der Burri- 
schen Methode oft nur so wenig Exemplare selbst bei langem 
Suchen und guter Beleuchtung auftreiben kann, auch wenn das 
Material, wie die Dunkelfeldbeleuchtung ergibt, sehr reich an 
Spirochaten ist, ist mir nicht véllig klar geworden. Wahrschein- 
lich liegt es an der groBeren Verdiinnung und der leichten Ver- 
letzbarkeit der Spirochaten.“‘ Erst kiirzlich schrieb mir Mei- 
rowsky, ,man miisse sich wundern, wo alle die im Dunkelfeld 
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sichtbaren Spirochaten bei der Farbung blieben‘‘. Abgesehen 
von diesen Urteilen von kompetenter Seite hat wohl jeder, der 
sich mit Spirochatenuntersuchung beschaftigt, ahnliche Erfah- 
rungen gemacht. Fir die praktische Ausgestaltung des Spiro- 
chatennachweises ist es offenbar von gréBter Bedeutung, die 
Darstellungsmethoden ihrer Ergiebigkeit nach zu klassifizieren. 
Die Griinde fiir die Uberlegenheit des Dunkelfeldes habe ich 
oben skizziert; die Farbemethoden sind in ihrem gegenseitigen 
Verhaltnis meines Wissens noch nicht untersucht worden. 

Es ist klar, daB als MaBstab die vollendetste Methode fiir 
eine solche vergleichende Untersuchung, also die Dunkelfeld- 
beleuchtung gewahlt werden mufte. Ferner muB dasselbe 
- Sekret sowohl im Dunkelfeld wie nach der betreffenden anderen 
Darstellungsart untersucht werden. SchlieBlich mu8B die Zahl 
der im Dunkelfeld gesehenen Pallidae festgestellt werden. Einer 
derartigen Untersuchung (und nur eine solche, die exakte zahlen- _ 
maBige Befunde liefert, lohnt iiberhaupt die aufgewandte Miihe), 
stellten sich grofBe Schwierigkeiten entgegen. Ein  iibliches 
Dunkelfeldpraparat, also ein zwischen Objekttrager- und Deck- 
glas ausgebreiteter Sekrettropfen, ist nur sehr langwierig aus- 
zuzahlen, es enthalt Hunderte von Gesichtsfeldern, auBerdem 
treten in ihm Stro6mungen auf, worauf ich 46) ausdriicklich hin- 
gewiesen habe, so daB die langere Zeit beanspruchende Aus- 
zahlung von vornherein ungenau wird. AuBerdem 1aBt sich ein 
solches Praparat nur schlecht weiterverarbeiten. Folgende For- 
derungen muBten erfiillt werden: 1. der zu untersuchende Sekret- 
tropfen muB absolut ruhig ausgebreitet sein; 2. er mu8 sehr 
klein sein; 3. er muf bequem weiterverarbeitet werden k6onnen. 

Es ist selbstverstandlich, daB die Untersuchung im Dunkel- 
feld, von deren Resultat die anderen Ergebnisse abhangen, mit 
allen Kautelen ausgefiihrt werden mu. Ich habe dafiir den 
Kardioidkondensor von Zeif benutzt, als Beleuchtung diente 
eine Bogenlampe fiir 5 Ampére, die ich aber iiberlastet habe, 
weil dadurch die Flachenhelligkeit des Lichtkraters, demnach 
also die Giite des Dunkelfeldes, erhoht wurde. Auf sorgfaltige 
Kithlung wurde besonders Bedacht genommen. 

Die Ausschaltung von Stromungen und Kleinheit des Prapa- 
rates erforderte die Anwendung der Quarzkammer nach Sieden- 
topf. Damit war gleichzeitig als Objektiv die Spezial-Glyzerin- 
Immersion 3 mm von ZeiB gegeben. Naheres iiber die nicht 
einfache Handhabung und Sauberhaltung der Apparatur findet 
man S. 23. Fiir diese Untersuchung muf ein moglichst kleiner 
Tropfen verwandt werden. In der Kammer darf er nur etwas 
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iiber stecknadelkopfgroB sein. Am besten erhalt man solche 
kleine Tropfen durch Auftupfen des Reizserums mittels eines 
kleinen, rund zugeschmolzenen Glasstabchens, wie sie der Sal- 
varsanpackung beiliegen. Diese Tropfen verdunsten sehr leicht. 
Man muB schnell arbeiten, in dem Raum muf feuchte Luft sein, 
Fenster diirfen nicht offen stehen. Als Reizserum fand nur be- 
sonders klares Serum Verwendung. Es wurde darauf verzichtet, 
Serum beliebiger Effloreszenzen etwa durch Abreiben mit 


Methylalkohol klar zu machen. Ferner wurde das Serum nicht’ 


verdiinnt, hierdurch waren unklare Verhaltnisse geschaffen. Viele 
Seren schieden aus, weil zuviel Spirochaten im Gesichtsfeld, 
etwa 10—20 und mehr, enthielten; die Auszahlung ist dann un- 
genau. Selbstverstandlich wurde gema8 der Hoffmannschen 
Regel nur solches Serum verwandt, das ausschlieBlich Pallidae 
enthielt. Die Auszahlung erfolgte sc, daB in das Okular eine 
quadratische Blende nach Ehrlich gelegt wurde und nun der 


ganze Tropfen durch Bewegen der Kammer mittels des Objekt- _ 


tisches durch das Gesichtsfeld geschoben wurde. Der Tropfen 
hat iibrigens nicht die Gestalt einer Kugelscheibe, sondern weist 
oft UnregelmaBigkeiten auf, die natiirlich mitgezahlt werden 
miissen. Nachdem der Tropfen ausgezahlt war, wurde. er mit 
einer der zu untersuchenden Methoden weiterbehandelt. Es 
war zunachst schwierig, die Quarzplatten voneinander zu ent- 
fernen, ohne den Tropfen ganzlich zu verwischen. Es stellte sich 
heraus, daB. man am besten die ganze Quarzkammer auf feuchtes 
FlieBpapier stellt und auf die obere Quarzplatte reichlich (kleb- 
rige) Immersionsflissigkeit gibt, hierdurch adharieren beide 
Quarzplatten an ihren Fassungen, und man kann die obere von 
der unteren durch senkrechtes Hochheben leicht trennen; jede 
derselben tragt dann ein kleines Tropfchen Sekret. Diese Tropf- 
chen kOnnen dann wie gewohnlich weiterbehandelt werden, mit 
Stitckchen von Deckglaschen kann man sie ausstreichen usw. 

In dieser Weise wurden die Untersuchungen ausgefiihrt. 
Nach Uberwindung einiger anfanglicher UngleichmaBigkeiten 
fielen die Resultate ziemlich konstant aus, wenigstens waren die 
Verschiedenheiten der Spirochatenanzahl dann von der Unter- 
suchungsmethodik an sich ziemlich unabhangig. Die Unter- 
suchung ist recht mithselig, sie iiber ein an Zahl groBes Material 
auszudehnen, wurde einen Aufwand an Zeit erforderlich gemacht 
haben, der zum Resultat in keinem rechten Verhaltnis gestanden 
hatte. Es ist auch nicht beabsichtigt, aus groBen Untersuchungs- 
reihen genaue Durchschnittszahlen zu geben, dazu stehen der 
Methode auch prinzipielle Bedenken, wie oben angedeutet, ent- 
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gegen. Beabsichtigt war nur, an bestimmten Fallen nachzu- 
weisen, wieviel im Dunkelfeld gesehene Spirochaetae pallidae 
sich im selben nach den iiblichen Farbungsmethoden behan- 
delten Sekret wiederfanden. 

Nur in diesem Sinn woilen auch aie Zahlenangaben, die im 
ubrigen mit der groften Sorgfalt erhoben wurden, angesehen 
sein. 

Samtliche Untersuchungen wurden mit Reizserum von Man- 
nern vorgenommen. Zur Giemsafarbung diente Leitfahig- 
keitswasser. Zunachst wurden die ausgezahlten Trépfchen nach 
Luittrockenwerden mit Atheralkohol aa fixiert und dann 
genau nach der Giemsavorschrift gefarbt (10 Tr. Giemsalésung 
auf 10 com Wasser, Farbedauer 20 Min.). Nach der Farbung und 
Trocknung wurden die Quarzplatten durch einen Zederndl- 


tropfen verbunden, wieder zusammengesetzt und mit Hell- und. 


Dunkelfeldkondensor untersucht. Man sieht dann im Dunkel- 
feld erst, wie sehr ein gefarbtes Praparat durch Farbstoff ver- 
unreinigt ist, dieser leuchtet in verschiedenen Farben. Sehr 
schon kann man die scheinbare Verdickung der Spirochaten 
durch Dunkelfeldbeleuchtung, worauf Siedentopf schon 1904 
hinwies, beobachten. 

Untersucht wurde Serum aus einer nicht sehr groBen vege- 
tierenden Papel am After. 


Im Dunkelfeld: Giemsa (Alkohol-Ather-Fixierung) : 
126 16 
04 9 
73 6 
68 PZ 
48 18 


Eine weitere Messung ergab im Dunkelfeld 362 Pallidae 
und zwei Refringens, nach Giemsa waren nur 32 Pallidae, aber 
13 grobgewellte blaue Spirochaten (Refringens?) zu finden. Es 
wurden iiberhaupt in Giemsapraparaten, die im Dunkelfeld nur 
Pallidae ergeben hatten, Gfter ,,Refringens“’ angetroffen. Es 
ist ja nicht ausgeschlossen, aber unwahrscheinlich, daB durch 
_Auseinanderteilen des Tropfens zwecks Farbung die Refringens 
etwa durch Verschiebung von Gewebsbrocken erst frei werden. 
Mein Material geniigt nicht, in dieser Richtung bindende Schliisse 
zu ziehen; eine Nachpriifung dieser Frage ware sehr erwiinscht. 
Ich komme darauf zuritck. | 

Auffallig war, daB die Giemsapraparate ,,gute“ und 
,schlechte Stellen zeigten, wahrend die Dunkelfelduntersuchung 
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eine ziemliche gleichmaBige Verteilung der Spirochaten zeigte. 
Im iibrigen waren die Giemsafarbungen tadellos. 

LaBt man die Zahlung fort, die auch schon recht viel 
Spirochdten ergab, so ergibt sich in fiinf Messungen, dah von 
409 im Dunkelfeld gesehenen Pallidae nur 61 nach Giemsa- 
farbung wiederzufinden waren. Die Messungen selbst weisen 
ziemlich bedeutende Schwankungen auf. Man erhalt wohl einen 
annahernd richtigen Wert, wenn man annimmt, daB durch die 
Giemsafarbung nach Alkohol-Ather-Fixierung ungefahr nur 15% 
der vorhandénen Pallidae farberisch dargestellt werden. 

Serum von demselben Fall wurde mit Osmiumsaure- 
dimpfen fixiert, die Resultate wurden giinstiger. 


Dunkelfeld: Giemsa (Osmiumfixierung) : 
52 42 
42 38 
96 68 
115 71 
29 21 


Also von 364 Dunkelfeldspirochaten wurden durch Giemsa- 
farbung nach Osmiumfixierung 240 wiedergefunden, also etwa 
60—70°%. Erwahnt sei, daB die reichhaltigsten Praparate meiner 
Sammlung (Osmiumfixierung, Panchromfarbung) in vielen Ge- 
sichtsfeldern 12, 15, auch 20 Pallidae zeigen, wahrend ich im 
Dunkelfeld im Gesichtsfeld 6fters bis 50, manchmal 100 Pallidae 


angesammelt gefunden habe, natiirlich in sehr spirochatenreichen — 


Seren, die fiir diese Untersuchung also ausschieden. 

Als praktisch wichtige Methode wurde die Ergiebigkeit 
der Fontanaversilberung untersucht. 

Material: Papeln der Glans penis. 


_Dunkelfeld: Fontana: 
70 21 % 
118 37 
106 31 
56 19 
AT 16 
33 23 


Von 430 Spirochaten wurden also 147 durch Fontana, also. 


etwa 35%, dargestellt; zu bemerken ist, daB die versilberten 
Spirochaten im Hellfeld auBerst leicht zu finden sind, im Dunkel- 
feld erscheinen sie vergleichsweise viel schwacher, auferdem 
stort der Untergrund sehr. 

Ferner wurden die negativen Darstellungsmethoden unter- 
sucht. Das von Eisenberg empfohlene Zyanochin hatte sich 
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mir friiher gut bewahrt. Die einfache Methode liefert sehr 
schéne Bilder, die Spirochaten erscheinen scharf weif8 aus- 
gespart auf dunkelblauem, ganz homogenem Grunde. Die 
Resultate waren damals nicht weniger ergiebig als bei Tusche. 
Die urspriinglichen Losungen waren inzwischen in Kursen der 
Klinik verbraucht. Die neu bezogenen Lésungen stellten zwar 
Mundspirochaten wieder sehr schén dar, diese Methode wird 
iibrigens von Neumann und Mayer) fiir Blutspirochaten 
gerilhmt, bei Pallida war aber die Ausbeute fast Null. Ich habe 
daher diese Methode nicht untersucht. . 

Ein weit gréberes Kolloid haben wir im Kollargol vor 
uns. Einen rein homogenen Untergrund zeigen Kollargolpripa- 
rate nicht, aber die Pallidae treten AuBerst scharf und leicht 
auffindbar hervor. Die ersten drei Zahlungen wurden an Material 
von einer Lippensklerose, die weiteren drei an Serum aus breitem 
Kondylom erhoben. . 


Dunkeifeld: Kollargol: 
33 0 (iberfarbt) 
SL. 16 
58 21 
35 11 
43 14 
99 27 


Also von 305 wurden 89 Spirochaten, fast 30%, durch 
Kollargol dargestellt. 

Die Tusche stellt das gréBte und unregelmaBigste der 
drei Kolloide dar. Wie beim Zyanochin war es auch mit Tusche 
schwer, auf den kleinen Quarzplatten gute Ausstriche herzu- 
stellen. Kollargol konnte einfach in 2% iger Loésung auf die 
getrockneten Trépfchen ausgegossen werden. Bei den nega- 
tiven Methoden wurde jede Quarzplatte fiir sich untersucht. 
Es gelang schlieBlich, mit haarfein ausgezogenen Salvarsan- 
glasstabchen und Deckglaschensplittern Vermischung und Aus- 
strich in befriedigender Weise vorzunehmen. Immerhin ist viel- 
leicht die Tuschemethode zu einem derartigen Vergleich nicht 
so geeignet wie die anderen Methoden. Das Material wurde 
von einer Sklerose der Glans penis entnommen. 


Dunkelfeld: Tusche: 
65 4, 
137 9 
28 . 0 
36 1 


117 2 
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Es wurden demnach von 383 Spirochaten durch Tusche 
nur 26, also nicht einmal ganz 7%% dargestellt! 

Zusammenfassend kann man also aus den vorgenommenen 
Zahlungen schlieBen, daB nur von Giemsafarbung nach Osmium- 
fixierung eine betrachtliche Anzahl, etwa 2/,, der vorhandenen 
Spirochiten nachgewiesen werden, von allen tibrigen Methoden 
etwa 1/,, nur die Tuschemethode versagte sehr, indem nicht 
einmal 1/,, der Spirochaten dargestellt wurde. Hierbei ist zu 
bemerken, daB eigentlich die angewandte Untersuchungstechnik 
fiir die Farbungen recht giinstig war, weil nur kleine Tropfen 
besonders klarer Seren untersucht wurden. Durch Ausstreichen 
iiber gréBere Flachen, etwa 2/,; eines Objekttragers, erreicht 
man bei Farbungen nur, daB man sehr viel Zeit auf die Unter- 
suchung verwenden muf$. Es handelt sich bei der Spirochaten- 
suche nicht darum, Ausstriche, wie sie fiir einen qualitativen 
Blutstatus gebraucht werden, herzustellen. Verdiinnt man gar 
das Serum mit Aqu. dest. oder NaCl-Losung, so erhalt man 
zwar zunachst einen herrlichen Ausstrich, aber schon nach der 
Fixierung ist das meiste abgeschwemmt. Will man fiir be- 
sondere Zwecke ganz dimne Ausstriche haben, so verdiinne 
man mit etwas Agarlosung. 

Die Differenzen in der Ergiebigkeit der Farbemethoden 
gegeniiber dem Dunkelfeld kénnen nicht dadurch erklart werden, 
daB durch Beschadigung beim Ausstrich die Zahl der farb- 
baren Pallidae vermindert wiirden; ein Ausstreichen (auSer bei 
Tusche) haben wir gar nicht vorgenommen. Offenbar gibt es 
im Lebenszyklus der Pallida gewisse Stadien, wo sie zwar noch 
das die Dunkelfeldbeobachtung erméglichende Verhalten ihres 
Brechungsindex besitzt, wo aber doch bereits feinere chemische 
Veranderungen eine Alteration gegentiber Farbstoffen gezeigt 
haben. Man wird annehmen miissen, daB. die Pallida nur bis 
zu einem gewissen Stadium in ihrem individuellen Leben iiber- 
haupt zur’ Farbung geeignet ist. Die merkwiirdige Tatsache, 
daB im Giemsabild refringensahnliche Formen erscheinen, wo 
friiher nur Pallidae sichtbar waren, 148t sich so erklaren, daB 
dies Exemplare der Pallida waren, die gerade auf der Grenze 
der die Farbung ausschlieBenden Veranderung sich befanden. 
Sie wurden zwar noch gefarbt, aber nicht charakteristisch; noch 
eine Zunahme der Alteration, und sie waren nicht mehr auf- 
findbar geworden. Auch das Verhalten gegen Kolloide kann in 
diesem Sinne gedeutet werden. Einige Pallidae sind geradezu 
iibermaBig charakteristisch (s. unten), andere unscharf. DaB 
von den drei negativen Methoden Zyanochin, Kollargol, Tusche, 


. 
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das Kollargol die beste Ausbeute liefert, ist leicht verstandlich, 
wenn man bedenkt, dafi in der Kolloidchemie bestimmte Reak- 
tionen unter einer Gruppe von Kolloiden gewohnlich mit dem- 
jenigen Kolloid am besten ausfallen, das die mittlere Teilchen- 
groBe hat. Kollargol steht in der TeilchengréBe zwischen Tusche 
und Zyanochin. 

Was die morphologischen Leistungen der einzelnen Ver- 
fahren anlangt, so ist das Urteil heute davon abhangig, wie 
weit die Befunde dem Dunkelfeld ahneln. Man wird bei dieser 
Fragestellung alle Farbemethoden ohne weiteres fiir nicht gleich- 
wertig der Untersuchung der lebenden Spirochate gegeniiber- 
halten. Was die Tusche anlangt, so gehen die Urteile er- 
fahrenster Beobachter hier auseinander, z. B. schreibt Plaut: 49) 
,Um zu zeigen, was die Tuschemethode in der Differenzierung 
von Details leisten kann, habe ich unter ein Mikroskop ein 
Pallidaexemplar nach der Tuschebehandlung, unter ein anderes 
Spirochaeta refringens und dentium eingestellt. Die Unter- 
schiede der Spirochaeta pallida und dentium treten bei dieser 
Methode scharfer hervor als unter dem Dunkelfeldmikroskop, 
wo sich beide Arten sehr ahnlich sehen, so da® das Burrische 
Verfahren zweckmaBig beim Suchen nach Syphilisspirochaten 
innerhalb der Mundhohle mit herangezogen werden sollte. 

Die Spirochaeta dentium ist fast immer kiirzer als die 
kleinsten Formen der Pallida, sie zeigt gewohnlich einen ge- 
raden Verlauf, hat in der Tusche dickere Breitendimensionen, 
ihre einzelnen Windungen sind einander sehr genahert, wahrend 
die 4uBerst fein gestaltete Pallida mit ihren weiten, auseinander- 
gezogenen Windungen, die nach der Mitte zu haufig 
etwas an-, nach den Enden zu abschwellen!?) und 
mit ihrem mitunter vorhandenen lang ausgezogenen Endfaden 
einen zierlichen, ja eleganten Eindruck macht, der sie auch 
dem Ungeiibten unter Hunderten von anderen Mikroorganismen 
leicht erkennen lat.‘ 

Schaffer?) dagegen hebt hervor, daB bei Tusche die 
Pallida doch nicht so scharf herauskommt. Beide Autoren haben 
eben gewisse Falle im Auge. Worauf diese Unterschiede de- 
ruhen konnten, wurde eben angedeutet. 

Interessant war die Untersuchung der kleinen Knoten an 
den Spirochaten, die durch die eingehenden Untersuchungen 
von Meirowsky®*) so wichtig geworden sind. Bei der ver- 
gleichenden Untersuchung im. Hell-Dunkelfeld beobachtete man, 


1) Von mir gesperrt. 
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daB viele dieser Knétchen organisch mit den Spirochaten zu- 
sammenzuhaingen scheinen, andere stellten sich durch die typische 
Fluoressenz als Farbstoffpartikel heraus. Uber ihre wahre Ge- 
stalt konnte nichts ermittelt werden, dazu sind andere feinere 
Methoden als die hier angewandten notig. 


Soll man Spirochatenmaterial an eine Unter- 
suchungsstelle zur Diagnose schicken? 


Es ergibt sich aus dem vorhergehenden Abschnitt, daB das 
Einsenden von Ausstrichen verdachtiger Effloreszenzen an eine 
Untersuchungsstelle hochst zweifelhaften Wert hat, da ver- 
mutlich nur 1/3 der Spirochaten dort nachweisbar sein wird. 
Da aber gerade zweifelhafte Sklerosen oft nur sehr wenig 
Pallidae abgeben, sind negative Ergebnisse leicht moglich. Die 
Einsendung ist also auch eine gefahrliche Methode. Auch durch 
Einschicken von Kapillarserum wird das Resultat, wie ich nach- 
gewiesen habe (s. S. 23), nicht besser. Es bleibt also in den 
doch seltenen zweifelhaften Fallen nur iibrig, den Patienten 
selbst zur Untersuchungsstelle zu senden. Wenn irgend mdéglich 
wird-der Vorgebildete die Diagnose selbst stellen, gerade so 
wie er die Erkennung der spezifischen Exantheme nicht von 
der positiven WR herleiten wird. 


14. Zusammenstellung der zur Spirochatendarstellung angegebenen 
Verfahren. 

In alphabetischer Reihenfolge nach dem Namen der Verfasser folgt 

eine den technischen Teil der betr. Arbeiten wiedergebende Zusammen- 

fassung, abschnittsweise zusammengestellt. Von einzelnen historisch 


wichtigen Arbeiten, die aber heute technisch iiberholt sind, ist wenigstens 
/ 


der Titel angegeben. / 
Die Reihenfolge der Arbeiten ist in folgende Unterabteilungen 
gegliedert: 
a) Dunkelfeid. 
b) Negative Verfahren. 


1. Tusche, 2. Kollargol, 3. Zyanochin, 4. andere Farbstoffe zur 
negativen Darstellung. 


c) Positive Verfahren. 
5. Giemsa. 
6. Modifizierte und kombinierte Giemsamethoden. 
‘7. Andere Farbstoffe. 
8. Vitalfarbungen. 
9. Versilberungen. 
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a) Dunkelfeld.‘) ‘e 


Arning, Ed., Neue Anwendungsweise der von Siedentopf angegebenen 

Dunkelfeldbeleuchtung. Arztl. Verein Hamburg. Sitz. v. 1. X. 1907. 

D. m. W. 1907. Nr. 50 S. 2118. 

Im ungefarbten Trockenausstrich erscheint die Pallida als silber- 
glanzende Drahtspirale. Auch nach Giemsa, oder im Schnitt nach Levaditi 
gefarbt erscheint sie silberweiB. Schiebt man die Dunkelfeldblende zur 
Seite, so kann man dieselbe Spir. im Hellfeld beobachten. Gut darge- 
stellt im gefarbt. und ungefarbt. Ausstrich werden noch Malariaplas- 
modien und Recurrensspir., weniger Lepra- und Tbcbazillen, am wenigsten 
gut erscheinen Gk. : 


Arning, Ed., Demonstration des Zeif&Bschen Paraboloidkondensors. Arztl. 
Verein Hamburg. Sitz. v. 10. Dez. 1907. D. m. W. 1908 Nr. 7 S.308. 
Die Vorziige des Kondensors gegentiiber der Dunkelfeldblende (s. 
oben). AuBer Spirochaten und Filarien sind auch mit Methylenblau 
gefarbte Objekte gut geeignet. 


Beer, A., Uber den Wert der Dunkelfeldbeleuchtung fiir die klinische 
Diagnose der Syphilis. M. m. W. 1907 Nr. 37 S. 1926. 
Beobachtungen mit einer ZeiBschen Apparatur, die bald wieder 

verlassen wurde, da durch die zentrale Blende im Objektiv die Bilder 

von sehr stérenden Lichtsdumen umzogen waren. 


Dreyer, A., Der Nachweis der Spirochaete pallida in der Klinik der 
Syphilis. Dermatol. Zeitschrift 1910 Bd. 17 S. 658. 


Eitner, Ernst, Uber Beobachtungen an der lebenden Spirochaete pallida. 
M. m. W. 1907 Nr. 16 S. 770. 


Hofimann, E., Demonstration lebender Spirochadten. Berl. med. Gesell- 
schaft, Berl. kl. W. 1907 Nr. 10 S. 291. 


Klein, K., Klinisches und morphol. Material z. Aet. d. Syph. Mitt. a. d. 

Hamburg. Staatskrankenanst. 1908 Bd. 8 H. 15. 

Die Arbeit enthalt gute Mikrophotogr. von Spir. nach der Methode 
von Arning (gefarbte Spir. im Dunkelfeld). 
1) E. Hoffmann beschreibt jetzt die Dunkelfeldbetrachtung ge- 
farbter Objekte als neue ,,Lewchtbildmethode“. (D. m. W. Nr. 3, Berl. 
kl. W. Nr. 4. Keining, M. m. W. Nr.5, samtl. 1921). Diese Betrach- 
tungsweise ist alt, u. a. schon von Arning s. 0. 1907 ver6ffentlicht, 
worauf Mithlens in seiner bekannten Arbeit itber Pallida in ,,Prova- 
zecks Handb. d. pathogen. Protozoen‘‘ besonders hinweist. Auch in 
meinen Arbeiten ist gelegentlich von dieser Betrachtung mehrfach die 
Rede gewesen. Fiir die Pallidadiagnose diirfte die sog. Leuchtbildmethode 
praktisch unbrauchbar sein. Nach noch unver6ffentl. Versuchen handelt 
es sich iibrigens, ebenso wie bei meiner Fluoreszenzfarbung, nicht um 
ein Selbstleuchten des Praparates, sondern um abgebeugtes, komplementar- 
farbiges Licht, wenigstens an kleinen Objekten. 

Oelze, Untersuchungsmethoden. 
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Landsteiner, K., und Mucha, Viktor, Zur Technik der Spirochatenunter- 
suchung. Wiener kl. W. 1906 Nr. 45 S. 1349. . 
Die ersten Beobachtungen im Dunkelfeld, ausgefiihrt mit einem 
leistungsfameen Spiegelk ondensor von Reichert. 


Levin, Ernst, Neuere Forschungsergebnisse iiber die Spirochaete pallida. 
Dermatol. Wo. 1916 Bd. 63 S. 1163. 


Mucha, Viktor, Uber den Nachweis der Spirochaete pallida im Dunkel- 
feld. Med. Klinik 1908 Nr. 39 S. 1498. 


Oelze, F. W., Uber Fluoreszenzfarbung von Spirochiten im vitalgefarbten 

Dunkelfeldpraparat. M. m. W. 1920 Nr. 47 S. 1354. 

Durch Zusatz eines Tropfens gesatiigter wassriger Chinablaulo6sung 
zum Reizserum erhalt man im Dunkelfeld vitalgefarbte, bewegliche 
Spir., die Farbung der einzelnen Spir.-Arten fallt verschieden aus, ist 
aber nicht ganz gleichmabig. 

Besonders vorteilhaft ist die starke Farbung der Zellen und 
Leukozyten, dadurch werden innerhalb dieser liegende Spir. gut sichtbar. 
Ferner wirkt hierdurch die Farbung als in das Praparat selbst gelegte 
Beleuchtungsblende: sehr starke Lichtquellen konnen zur Untersuchung 
benutzt. werden, ohne daB Uberstrahlungen die Besichtigung verhindern. 


Phillips, M., und Glynn, E. G., Der relative Wert von einigen Methoden 
zum mikroskopischen Nachweis der Spirochaete pallida. Brit. med. 
Journ. 11. Nov. 1911. Ref.: Dermatol. Wochenschrift 1912 Bd. 55 
Nr. 39 S. 1226. 

Verf. erzielten mit dem Dunkelfeld die besten Resultate. Ntitzlich 
erwies sich das Betupfen der zu untersuchenden Stellen mit Methylalkohol. 


Zabolotny, D., und Maslakowetz, Beobachtungen iiber Beweglichkeit und 
Agglutination der Spir. pall. Zentralblatt fiir Bakt. 1907 Bd. 44 
Origen Seeso2e 


b) Negative Verfahren. 
1. Tusche. 
Barach, Josef H., Warning against the India Ink. Method for the Spiro- 
chaeta Pallida. Journal of the Americ. Med. Ass. 1910 Bd. 55 
Nr. 22 S. 1892. 


Berg, J., Nachweis der Spirochaete pallida durch ein vereinfachtes Tusche- 

verfahren. D. m. W. 1910 Nr. 20 S. 933. 

Ubertragung einer minimalen Menge des Reizserums mittels einer 
kleinen Platindse auf einen sauber geputzten Objekttrager, ein oder zwei 
Osen Tusche hinzuzufiigen, gut vermischen und mit der Kante des Deck- 
glaschens ausstreichen. 

Ist eine Verdiinnung angebracht, so gentigt es, mehrere Osen Tusche 
zu nehmen, einer Verdiinnung mit destilliertem Wasser ist zu entraten. 


Burri, Robert, Das Tuscheverfahren. G. Fischer, Jena 1909. 


Galli-Valerio, B., Notes de Parasitologie et de Technique parasitologique. 
Zentralbl. f. Bakt. Orig. 1910 Bd. 56 S. 43. 
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Pelikantinte Nr. 541 (Giinther-Wagner) wird mit destilliertem Wasser 
1:9 und noch besser 1:3 verdiinnt und sterilisiert. 

Die Losungen halten sich sehr gut, zumal wenn nach den Angaben 
von Gins einige Tropfen Formalin zugesetzt werden. 


Gins, H. A., Zur Technik und Verwendbarkeit des Burrischen Tusche- 

verfahrens. Zentralbl. f. Bakt. 1909 I. Abt. Bd. 52, Heft 5 S. 620. 

Um mit Leichtigkeit gleichmaBige diinnste Tuscheschichten her- 
zustellen, verwende man den Wrightschen Ausstreicher, der folgender- 
maBen hergestellt wird: 

An einem halben Objekttrager wird eine Kante an der Schmalseite 
mit einer feinen runden Feile oder am feinen Schleifstein derart abge- 
schliffen, daB an Stelle der Kante eine Flache entsteht, die ungefahr um 
45° zur Horizontalen geneigt ist. Die beiden Ecken der beschliffenen 
Kante bleiben unberiihrt. Die Dicke der Tuscheschicht l48t sich ver- 
andern je nach dem Winkel, den der Ausstreicher mit dem Objekttrager 
bildet. 

Die besten Resultate ergab eine Verdiinnung der Tusche auf das 
Doppelte. Die Verunreittigungen der Tusche lassen sich durch Zentri- 
fugieren fast vollstandig entfernen. Nach langerem Zentrifugieren bei 
3--5000 Umdrehungen erhalt man ein dickes Sediment. Die zentrifugierte 
Tusche erweist sich dann fast frei von Verunreinigungen. Durch geringen 
Zusatz von Formaldehyd 1la8t sich Verunreinigung durch Bakterien ver- 
hindern. Tuscheausstrichpraparate kénnen mit beliebigen Farbeverfahren 
nachgefarbt werden. 

1. Fixieren der lufttrockenen Praparate und farben wie gewohnliche 
Ausstrichpraparate, 

2. sehr vorsichtig abspiilen und aufrecht an der Luft oder im Thermo- 
staten trocknen, damit die feine Tuscheschicht nicht zerstort wird. 

Auch bereits gefarbte diinne Ausstrichpraparate lassen sich nach- 
traglich noch mit Tusche tiberziehen. 


Gurd, Fraser, B., Newer methods of demonstrating the Treponema 
pallidum with especial reference to the India-Ink. Method. Journal 
of the Americ. med. Ass. 1910. Bd. 54/2 Nr. 22 S. 1779. 


Hecht, Viktor, und Wilenko, M., Uber die Untersuchung der Spir. pall. 

mit dem Tuscheverfahren. Wiener klin. Wo. 1909 Nr. 26 S. 932. 

1. Eine Ose von 1 mm Durchmesser des zu untersuchenden Organ- 
breies oder Sekretes wird auf einem Objekttrager mit einem oder mehreren 
gréBeren Tropfen gew. Wassers vermischt. 

2. Von dieser Verdiinnung auf einen zweiten Objekttrager eine kleine 
Ose mit einem sehr kleinen Tropfchen (zirka 1 mm Durchmesser) Tusche 
moglichst schnell und gleichmaBig verstreichen, bis der Tuschefleck eine 
briunliche Farbe annimmt. 

3. Lufttrocknen, nicht flambieren. 

Knack, A. V., Die Untersuchung im kiinstlichen Dunkelfeld. Zentralbl. 

f. Bakt. 1915 Bd. 76 S. 234. 

‘ 5 g Nigrosin B (Griibler) ,,Wasserléslich“ werden mit 30 g steriler 
gr 
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physiologischer Kochsalzlésung in einer Schottmiiller-Flasche zehn Minuten 
durchgeschiittelt; die Lésung kommt fiir drei Tage bei 37° in den Brut- 
schrank, wird dann ohne Aufschiitteln durch Asbest filtriert, 3 1/2 Stunde 
lang stark zentrifugiert und die. obere Halfte der zentrifugierten Losung 
zum Gebrauch abgegossen. 

Zur Untersuchung wird auf einem Objekttrager eine Platindse der 
Lésung mit einer Platindse des Materials vermischt und mit einem Deck- 
glas bedeckt. 

Die suspendierten Objekte erscheinen a!s ausgesparte Lticken, die 
Spirochaten sind in ihren Bewegungen_ sichtbar. 


Scholz, W., Uber die Bedeutung des Spirochatennachweises fiir die klin- 

Diagnose der Syphl's. D. m. W. 1910 Nr. 5 S. 215. 

1. Auf einen Objekttrager ein kleines Trépfchen von leicht blutigem 
Reizserum traufeln und dasselbe mit einem etwa ebenso grofen Tropfen 
destillierten Wassers gut vermischen. 

2. Von der Verdiinnung ein kleines Tropfchen auf einen gut ge- 
putzten Objekttrager geben, nun etwa halb so viel (kleine Platindse) 
chinesische Tusche (Giinther-Wagner) hinzufiigen, schnell mit dem Unier- 
suchungsmaterial gleichmaBig vermischen und dann sofort auf dem 
angehauchten Objektirager diinn mit der Ose oder der Kante eines Objekt- 
tragers ausstreichen, so dafi das Material etwa nach einer halben Minute 
bereits eingetrocknet ist. 


o 


Walters, William A., The India-Ink Method of Examination of Spiro- 

chaeta pallida. Journal of the Americ. Med. Ass. 1914 Bd. 63/2 

Nr. 19 S. 1666. 

Verf. stellte im Tuschepradparate zahlreichere Spirochaten als im 
Dunkelfeld fest. Er ist der Ansicht, daB die Tusché Myriaden von 
Organismen enthalt, von denen einige wellige Kontur haben und Spiro- 
chaten vortauschen konnen. Deshalb schlagt Verf. vor, ein trockenes 
Stiick Tusche mit 2—3 Tropfen Wasser im Morser zu zerreiben und 
dann mit dem verdachtigen Material sorgfa'tig auf einem sauberen Objekt- 
trager zu einem diinnen Ausstrich zu verarbeiten. 


Witgens, J. C., Das Tuscheverfahren. Inaugural-Dissertation, Utrecht 1913. 

Besonders deutliche Bilder sollen nach Poels auf gewohnliche Weise 
hergestellte Tuschepraparate haben, auf die man Zederndl tropft und 
dieses sich ausbreiten l48t. Mit einem doppelten Filtrierpapier driickt 
man einige Male auf das Praparat, so daB8 nur eine auBerst diinne Schicht 
Zedern6l zuriickbleibt. Nachfarben 10 Minuten mit verdiinntem Karboi- 
fuchsin; Methylenblau ist nicht geeignet. 


2. Kollargol. 

Harrison, S. W., A Modification of the Burri Method of demonstrating 
the Spirochaeta pallida. British Med. Journal 1912 S. 1547. Ref.: 
Zentralbl. f. path. Anatomie 1913 S. 283. 

Verwendung findet eine Suspension von Kollargol in dest. Wasser 

1:19, gut schiitteln. Die Suspension ist lange haltbar. Am besten eignen 

sich fiir die Methode diinne Ausstriche. 
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-Nitsche, Paul, Verwendung kolloidaler Metalle an Stelle der Tusche bei 
Burri-Praparaten. Zentralbl. f. Bakt. Orig. 1912 Bd. 63 Heft’7 S.575. 
Das Kollargol wird in destilliertem Wasser geldst, die Konzen- 
tration nach Belieben eingestellt. Es geniigt sehr wenig Silber, um eine 
geeignete Losung zu erhalten. 
1. Material mit etwas Wasser auf dem Objekttrager anrtthren, aus- 
streichen und antrocknen lassen. 
2. Silberldsung iiber den Ausstrich breiten und wieder antrocknen 
lassen. 


Saphier, Johann, Uber die Herstellung der haitbaren Kollargolpraparate 
von Spir. und Hyphomyzeten. Wiener kl. Wo. 1914 Nr. 33 S. 1214. 
1. Das lufttrockene Ausstrichpraparat kommt fiir 24 Stunden, besser 
noch 2—3 Tage in eine 1—2%ige Kollargollésung. 
2. Ganz kurz in eine 2% ige Fixiernatronlésung. 
3. Abspiilen mit Leitungswasser. 
4. Trocknen. 


3. Zyanochin. 

Eisenberg, Ph., Uber Bakterienfarbung mit sauren und neutralen Farb- 
stoffen. Zentralbl. f. Bakt. 1912 Nr. 54 S. 145 (Beiheft). 

Wie beim Tuscheverfahren wird eine Ose Kulturmaterial oder 
Bakterienaufschwemmung (oder von sonstigem zu untersuchendem Material 
-—— darf nicht zu stark sauer reagieren) mit einem Tr6épfchen Zyanochin 
verrieben und in diinner Schicht auf dem Objekttrager ausgebreitet. Das 
lufttrockene Praparat ohne weitere Fixation mit Immersion untersuchen. 


4. Andere Farbstoffe zur Negativdarstellung. 

Benians, H. C., Relief staining for Bacteria & Spir. Brit. m. J. 25. Nov. 

1916, S. 722. 

Ein kleiner Tropfen einer 200 igen wasserigen Kongorotlésung wird 
auf einen Objekttrager gebracht w und die zu untersuchende Substanz in 
Form ebenfalls eines kleinen Tropfens mit Hilfe einer Platindse damit 
verrieben und ein Ausstrichpraparat angefertigt. Nach Trocknung wird 
der Objekttrager mit 1%iger Salzsaure in abs. Alkohol iibergossen und 
wieder getrocknet. Spirochaten bleiben ungefarbt, Untergrund blau. 


Kalb, Richard, Uber eine neue Spirochatenfarbung. M. m. W. 1910 Nr. 26 

S. 1393. 

Zur Darstellung dient als Farbstoff Eosin-Triazid. Die Zusammen- 
setzung der Farbstofflésung ist Eosin B. A. 0,5, Alkohol (70%) 50,0, 
Triazid 30,0. Die Lésung muB klar sein und darf keine Niederschlage 
oder sonstigen korpuskularen Elemente enthalten. Vor dem Gebrauch 
empfiehlt es sich, den Farbstoff zu schiitteln: Man nimmt womodglich 
ee blutiges Reizserum. 

. Das Praparat wird durch die Flamme gezogen oder man kann 
es Heel werden lassen. Diinne, nur Reizserum ohne Blut ent- 
haltende Praparate miissen’ vorher gut fixiert werden, weil sonst der 
Ausstrich nicht haftet. Ist jedoch ein wenig Blut beigemengt, fallt die 
Fixierung aus. 
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2. Mit einem Tupfer einige Tropfen der Farbstofflésung auf das 
Praparat auftragen, 1—2mal zum Aufdampfen iiber der Flamme kurz 
erhitzen. Man muB aufpassen, daB die Farbstofflésung nicht Feuer fangt, 
da dieselbe Alkohol!l enthalt, es entstehen dadurch wolkige Triibungen 
und das Praparat wird manchmal unbrauchbar. 


3. Das so behandelte Praparat wird zuerst mit Wasser, dann mit 
einer groBeren Menge schwacher Essigsdure (aus ungefahr 1 Teil kauf- 
licher Essigsiure und 10 Teilen Wasser hergestellt) 2—3 mal vom Rande 
vorsichtig iibergossen. Nach einmaligem UbergieBen kann man mit der 
Konzentration steigen. Bei Praparaten, die dicker aufgetragen sind oder 
viel Blutbeimengungen enthalten, wird man noch mehr mit Essigsaure 
nachbehandeln und einige Tropfen Alkohol abs. kurz einwirken lassen. 
Man kann ein jedes Praparat ev. zur Klarung mit 20%iger wa4sseriger 
Tanninlosung differenzieren. 43 

Es ist itberhaupt bei Praparaten, die Blut in gréBerer Menge ent- 
halten, angezeigt, sie so lange der Nachbehandlung mit den gegebenen 
Lésungen zu unterwerfen, bis der Untergrund ganz blaB, die roten Blut- 
kérperchen noch deutlich rot gefarbt sind. 

4. Abtrocknen zwischen FlieSpapier. 

Am besten eignet- sich zur Untersuchung Compens. Okular IV, 
Olimmersion 1/15. 

Die Spirochaten miissen weif erscheinen, der Untergrund soll rotlich 
bis blaBrot gefarbt. sein. 


Lenartowicz, J. T-, und Potrzobowski, K., Eine einfache Methode der 
Darstellung der Spir. pallida. Zentralbl. f. Bakt. Abt. Orig. 1910 
Bd. 56 Heft 2 S. 186. 


1, Der gut gereinigte, von jeder Fettspur befreite Objekttrager wird 
durch fiinf Sekunden iiber einer 1/,—20% igen Osmiumsaureloésung gehalten. 

2. Auf der von Osmiumdampfen bedeckten Flache wird m6glichst 
schnell das zu untersuchende Material ausgestrichen. 

3. Der Ausstrich wird nun wieder itber Osmiumsaure fixiert durch 
10—20 Sekunden langes Dariiberhalten, worauf vollstandiges Trocken- 
werden abgewartet wird. : 

4. Auf das derart fixierte Praparat 1a48t man die fiir die Tuberkel- 
bazillenfarbung gebrauchliche Ziehlsche Fuchsinlésung oder sogar eine 
starkere (15 ccm konz. alk. Fuchsinlosung auf 85 ccm 5% iges Karbol- 
wassers) 1/, bis zu 1 Minute einwirken. Abspitlen, Trocknen. Spir. pall. 
heben sich als Negative ab. 


Query, L. C., La Syphilis, Microbiologie — Sérothérapie — Observations 

médicales. (Maloine et fils, Paris 1919). 

Farben mit wasseriger Losung von \Nigrosin\ 0,8%, der man der 
Haltbarkeit halber etwas Formalin zusetzt. Flambieren ist auf jeden Fall 
zu unterlassen, um Deformationen zu verhindern, aus demselben Grunde 
wird eine wasserige Nigrosinlésung einer alkoholischen vorgezogen, um 
Protoplasmakontraktionen zu vermeiden. 
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c) Positive Verfahren. 

5. Giemsa-Methode. 

Giemsa, G., Fixierung und Farbung der Protozoen v. Prowazek: Hand- 
buch der pathogenen Protozoen Bd. I (Leipzig 1912), und Be- 
merkungen zur Farbung der Spir. pall. (Schaudinn). D. m. W. 1905 
Nr. 26 S. 1026. 

1. Hartung des lufttrockenen sehr diinnen Ausstriches in Alk. abs. 
30 Minuten und langer oder schneller (2—3 Minuten) in Methylalkohol 
oder Alkohol Abs. -+- Ather aa. Abtupfen mit FlieBpapier. 

2. Verdiinnung der fertigen Farblosung mit Wasser, das absolut 
sauber und saurefrei sein muf, ein geringer Alkaleszenzgrad ist dagegen 
meist von Vorteil (1 Tropfen der Farblosung auf 1 ccm dest. Wasser), 
wobei man die Farbl6sung am besten aus einer Tropfflasche hinzuflieBen 
1aBt. Vorheriges Anwarmen des Wassers auf 30—40° begiinstigt die 
Farbung. Zum Verdiinnen benutzt man weite graduierte Glas- 
zylinder und bewirke durch Umschwenken eine homogene Durchmischung 
beider Fltissigkeiten: 

3. UbergieBen der Praparate unverzitglich nach dem Verdiinnen. 
Farbedauer mindestens 15 Minuten oder beliebig langer. 

4. Abwaschen im Wasserstrahl. 

5. Abtupfen mit FlieBpapier, trocknen, Zederndl. 

Fiir die Spirochatenfarbung ist es vorteilhaft, zu dem Wasser, bevor 
man es mit dem Farbstoff mischt, etwas Kaliumkarbonat (1—10 Tropfen 
einer 1°/,,igen Losung) hinzuzufiigen. Uberfarbte Praparate lassen sich 
in destilliertem Wasser (1—5 Minuten) ‘sehr gut differenzieren. 

Die Tropfflasche mu, bevor die Lésung hineingefiillt wird, mit 
Alk. abs. ausgespiilt werden. Nach dem Einfiillen ist sie stets gut ver- 
schlossen zu halten. 

Es ist fiir das Gelingen der Farbung alles zu vermeiden, was ein 
allzufrithes Ausfallen des Azur-Eosin aus der wasserigen Losung f6r- 
der kann: 

1. eine allzustarke Ubersattigung der Losung, die durch Hinein- 

traufeln von zu vielem Farbstoff bedingt wird. 

2. eine Anregung zur Fallung durch Niederschlage, die — von alten 
Mischungen herrithrend — entweder am Mischzylinder oder an 
(namentlich hdlzernen) Deckglashaltern festhaften. 

3. durch iibermaBiges Schiitteln des wasserigen Farbstoffigemisches 


Giemsa, G., Beitrag zur Farbung der Spir. pall. im Ausstrichpraparat. 

D. m. W. 1907 Nr. 17 S. 676. 

1. Diinne Deckglasausstriche lufttrocknen lassen. 

2. Fixieren in Alkohol oder durch Flambieren (mittelstarke Gas- 
flamme oder Spiritusflamme), bei gut angetrockneten Praparaten nicht 
notig (eine von Schaudinn bevorzugte Methode). 

3. Farben: 

a) Einklemmen des Praparates in einen sauberen Objekttragerhalter 

(Schichtseite nach oben); 
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b) Herstellen des wasserigen Farbgemisches (Kaliumkarbonatlosung 
ist bei dieser Methode nicht ndtig); 

c) sofortiges UbergieBen des Ausstriches und Erwarmen (etwa 
5 cm iiber der Flamme), bis schwache Dampfbildung auftritt; 
1, Minute lang beiseite stellen. Farblésung abgiefen. Ohne Ver- 
zug eine weitere Portion desselben Farbgemisches auf das noch 
feuchte Praparat gieBen, wiederum erwarmen, 1/, Minu‘e beiseite 
stellen und dieses etwa viermal wiederholen nur mit dem Unter- 
schiede, daS man die Farblésung das letztemal eine Minute lang 
einwirken laBbt; 

d) abwaschen kurz mit der Spritzflasche — oder wenn sich das 
Wasser eignet im schwachen Strahl der Wasserleitung. 


Giemsa, G., Uber eine neue Schnellfarbung mit meiner Azur-Eosinlésung. 

M. m. W. 1910 Nr. 47 S. 2476. 

1. Farbmischung: man verdiinnt die kaufliche Giemsalésung im 
Tropfflaschchen mit dem gleichen Volumen Azeton oder Methylalkohol 
(puriss. Merck oder Kahlbaum). Mischung behalt nur einige Tage volle 
Farbkraft. 

2. Farbung: Einlegen des lufttrockenen, sehr diinnen Objekttrager- 
ausstriches in ein Farbewannchen (bei Zeif, Jena und Lautenschlager, 
Berlin zu haben). Aus dem Tropfflaschchen soviel Farbio6sung auf das 
Praparat tropfen, bis dieses hiermit vollig bedeckt ist (10—15 Tropfen), 
den Farbstoff eine halbe Minute einwirken lassen. Darauf gieBt man 
soviel destilliertes Wasser in die Schale, bis der Objekttrager ganz von 
Flissigkeit bedeckt ist (10—15 ccm), bewirkt durch Hin- und Her- 
schwenken der Schale eine vollig homogene Durchmischung von Farb- 
lésung und Wasser und 14Bt das Praparat fiinf Minuten in dem Gemisch. 
Langeres Verweilen erhéht die Intensitét der Farbung. ; 

3. Abspitlen, Trocknen, Zedern6l. : 


Giemsa, G., Uber die Farbung von Feuchtpraparaten mit meiner Azur- 

Eosinmethode. D. m. W. 1909 Nr. 40 S. 1751. 

1, Fixierung der feuchten, diinnen Deckglasausstriche in Sublimat- 
alkohol (nach Schaudinn konzentrierte wasserige Sublimatlésung 2 Teile 
++ Alkohol abs. 1 Teil) 12—24 Stunden, auch viel langer. (Deckglas mit 
Schichtseite nach unten auf die Lésung werfen, spater eintauchen und 
umkehren.) : 

2. Kurz abwaschen in Wasser und 5—10 Minuten in einer Lésung 
von Jodkali 2 g, destilliertes Wasser 100 ccm, Lugolsche Lésung 3 ccm. 
(Schichtseite oben, bisweilen vorsichtig umschwenken.) Unmittelbar 
darauf 

3. kurz abwaschen in Wasser und 10 Minuten lang in eine 0,5% ige 
wasserige Losung von Natriumthiosulfat bringen, wodurch das durch 
Jod gelblich gewordene Praparat vollkommen abblaBt. (Schichtseite nach 
oben, ab und zu umschwenken.) 

4. Fiinf Minuten in flieBendes Wasser. 

5. Farben mit frisch verdiinnter Giemsalésung (1 Tropfen auf 1, bei 
langerer Farbedauer auf 2 und mehr ccm) 1—12 Stunden und langer. 
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Nach der ersten halben Stunde ev. altes Farbgemisch ab- und frisches 
aufgieBen. 

6. Abspiilen und Hindurchfiihren durch folgende Reihe: 

a) Azeton 95 ccm, Xylol 5 ccm, 

be OF 5, 3» 30 5, 

c) ” 50 ” ” 50 ” 

0 Xylol pur. 

7. Einbetten in Zedernol. 

Die Lange des Verweilens in a, b und c richtet sich nach dem ge- 
wiinschten Differenzierungsgrade. 

Anstatt a kann auch reines Azeton benutzt werden. Die Praparate 
diirfen, nachdem sie einmal jodiert bzw. dejodiert worden sind, nicht 
noch langere Zeit in irgendwelchen Medien aufbewahrt werden, sondern 
mitssen bald gefarbt werden, weil sie sonst sehr bald ihre spezifische 
Farbbarkeit einbiiBen. 


6. Modifizierte und kombinierte Giemsamethoden. 


-Arning, Ed., Farbung der Spirochaete pallida. Sitzung des Arztlichen 


Vereins in Hamburg, D. m. W. 1907 Nr. 25 S. 1027. 

Nach einfacher Fixierung des Ausstriches in der Flamme, Farbung 
mit heiBer, haufig gewechselter Giemsalésung zwei Minuten. Fiir absolute 
Saurefreiheit des zur Verdiinnung benutzten Wassers, richtige Dosierung 
der Erhitzung und gute Herstellung des Ausstriches ist Sorge zu tragen. 


Berger, F. R. M., Zur Farbung der Spirochaete pallida. M. m. W. 1906 

Nr. 18 S. 862. 

1. Nach Lufttrocknung das Praparat 5—10 Minuten in Alkohol abs. 
legen. Trocknen. 

2. Mit einer Pipette 5 Tropfen Lofflers Methylenblau auftraufeln. 

3. Nach einer halben Minute tropft man zu dem Methylenblau drei 
Tropfen Azur II-Lésung hinzu und 1a4Bt das Gemisch wieder eine halbe 
Minute einwirken. 

4, Gibt dann erst 6 Tropfen Giemsa-Lésung hinzu und 1aBt das 
Ganze noch zwei Minuten auf dem Praparat. 

5. Abspiilen mit Wasser, Trocknen, neutraler Balsam. 


Berger, F. R. M., Zur Farbung der Spirochaete pallida. M. m, W. i906 

Nr. 25. S. 1209. 

1. Fixierung der lufttrockenen, mOglichst ditnnen Ausstriche in Alk. 
abs. 5—10 Minuten. Trocknen. 

2. Vorbehandlung mit einigen Tropfen Azur IIJ-Lésung (nach Giemsa) 
1 Minute. 7 

3. Abspiilen, Trocknen, kurzes Durchziehen durch die Flamme. 

_ 4, Einige Tropfen wAsserig-alkoholische Dahlialésung 3—5 Minuten 
einwirken lassen. (4 ccm konz. alkol. Dahlialésung mit 20 ccm Aqu. dest. 
verdiinnen.) 

5. Abspiilen, Trocknen, kurzes Durchziehen durch die Flamme. 
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Coles, Alfred C., Eine leichte Methode zum Nachweis der Spirochaeta 
pallida und anderer Spirochiten. Brit. m. J. 1915 S. 777 (Ref.: Derm. 

W. Bd. 63 S. 776). 

Die kaufliche Giemsalosung wird mit gleichen Teilen von Methyl- 
alkohol oder Azeton verdiinnt. Mit dieser Mischung das Praparat tiber- 
gieBen, kurz nachher mit destilliertem Wasser (10:1) verdiinnen. Farbe- 
dauer 10—15 Minuten. 


Forest, M., Beitrag zur Morphologie der Spirochaete pallida. Zentralbl. 

fiir Bakteriologie 1906, I. Abt. Orig. Bd. 42 S. 608. 

1. Fixierung des méglichst diinnen Ausstriches. nach der von Weiden- 
reich angegebenen Methodik (Fol. Hamatol. 1906 Nr. 1): Den gut ge- 
putzten Objekttrager 2 Minuten lang Osmiumdampfen aussetzen (auf 
5 cm einer 1%igen Lésung von Uberosmiumsdure 10 Tropfen Eisessig) ; 
Material auf der osmierten Seite ausstreichen und erneut 1 Minute 
Osmiumdampfe einwirken lassen. Flambieren und UbergieBen mit sehr 
verdiinnter Lésung von iibermangansaurem Kali 1 Minute. Abspiilen. Die 
Nachbehandlung mit Kaliumpermanganat ist itberfliissig und 14—1 Minute 
zur Fixation sind ausreichend. 

2. Farben mit Giemsalésung 12—-16 Stunden, wahrend der letzten 
halben Stunde die Farbfliissigkeit bis zum eae erwarmen. 

3. Abspiilen reichlich 2 Minuten. 

Aufkochen der Farblosung verdirbt die passers desha'b ist das 
Einstellen der Farbeschale in ein Wasserbad von 60—70° vorteilhaft, aber 
entbehrlich. 


Hoffmann, E., und Halle, A., Uber eine bessere Darstellungsart der 

Spirochaete pallida im Ausstrich. M. m. W. 1906 Nr. 31 S. 1516. 

1. In ein flaches, zirka 5cm im Durchmesser haltendes Glasschalchen 
bringt man 5 ccm einer 1% igen Osmiumsaurelosung und setzt 10 Tropfen f 
Eisessig hinzu. Um die Verdunstung der Osmiumdampfe zu _ verhiiten, 
stellt man die Mischung in eine nicht. zu kleine und nicht zu niedrige 
Petrischale. 

2. Einige gut gereinigte. Objekttrager iiber das im Innern befindliche 
Schalchen legen und den Osmiumdampfen mindestens 2 Minuten lang 
aussetzen. 

3. Die zu untersuchenden Sekrete oder Gewebssiafte (,,Reizserum“ 
oder ,,Geschabe“) moglichst schnell mit einem einzigen Zuge mittels 
eines Platinspatels oder Deckglasrandes iiber die ,osmierte'’ Seite des 
Objekttragers ausstreichen und dann sofort 

4, in noch feuchtem Zustande zur Vollendung der Fixierung auf 
1—2 Minuten auf die Glasschale zuriickbringen. Langeres Verweilen ist 
zu vermeiden, um die Farbbarkeit nicht zu beeintrachtigen. 

5. Die fixierten Praparate, falls notig iiber der Flamme, besser ohne 
Erwarmen, trocknen. 

6. Auf eine Minute in eine sehr diinne, schwach hellrote Lésung von 
Kaliumpermanganat legen. 
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7. Abspitlen, Trocknen. 

8. Farbung nach Giemsa. 

Auch Formalin und Pyridin eignen sich,.wenn auch nicht so gut, als 
Fixierungsmittel. 


Holiborn, K., Eine newe Methode zur Lésung und Verwendung von Eosin- 

Methylenblau. D. m. W. 1919 Nr. 44 S. 1219. 

An Stelle des sonst iiblichen Methylalkohols dient zur Lésung des 
Eosin-Methylenblaufarbsto‘fes heiBes Glyzerin. 

Man nimmt 0,5 g des Farbstoffes auf 50 g erwarmtes Glyzerin, 
schiittelt haufig um und bewahrt die Lésung in gut verschlossener 
Flasche auf. 

Unmittelbar vor dem Gebrauch mischt man 2 ccm dest. Wasser mit 
2 Tropfen der Loésung und gieBt diese Mischung auf den vorher fixierten 
Ausstrich. Nach 10—30 Minuten spilt man mit dest. Wasser ab, trocknet 


‘und schlieBt in neutralen Balsam ein. 


Kraus, Alfred, Zur Technik der Spirochaétenuntersuchung. M. m. W. 1906 
Nr...52: S.-. 2568. eae 
Differenzieren der nach der Hoffmann-Halleschen Methode gefarb‘en 
Praparate mit Hilfe einer 30% igen Tanninlésung. Die Zeit der Diffe- 
renzierung richtet sich nach der Dicke des Ausstrichs und der vorge- 
nommenen Farbung. 


Noeggerath, C. T., und Staehelin, R.. Zum Nachweis der Spirochaeie 
pallida im Biut Syphilitischer. M. m. W. 1905 Nr. 31 S. 1481. 
1. Auffangen von 1 ccm Blut (aus einer Vene oder dem Ohrlappchen 
gewonnen) in der zehnfachen Menge !/3% Essigsaure. 

_ 2. Das geloste Blut zentrifugieren und die aus den verschiedenen 
Schichten des Zentrifugierten gewonnenen Ausstrichpraparate nach Giemsa 
tarben. : 

Die Vorbehandlung mit Essigsaure beeintrachtigt nicht, falls man 
nur die Praparate mehrere Stunden in der frisch bereiteten Farblosung 
liegen laBt. 


Preis, K., Schhellfarbung der Spirochaete pailida. Budap. med. Ges. 

Dez. 1905. | 

1. Diinne Ausstrichpraparate mit einer frisch bereiteten, gut ge- 
schiittelten Mischung von 20-—-25 Tropfen Giemsalésung und 10 cm® dest. 
Wasser iibergieBen und bis zur Dampfbildung erwarmen. Die. Farblosung 
muff 3—5 mal erneuert werden. 

2. Abspiilen, Trocknen, Zedernol. 


Schereschewsky, J., Zum Nachweis der Spirochaete pallida in Ausstrichen. 
D. m. W. 1907 Nr. 12 S. 462. 
1. Entfettete Objekttrager werden mit dem betreffenden Gewebssaft 
bestrichen; Vorbehandlung mit Osmiumdampfen ist nicht erforderlich. 
2. Fixieren in einer Doppelschale iiber Osmiumdampfen (bis zu einer 
Minute) und Ausstrich dreimal durch die Flamme ziehen. 
3. Einlegen in eine Petrischale mit Giemsamischung (1 Vol. Giemsa- 
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losung [Griibler] zu 8—10 Vol. Aqu. dest. gut eS: Die Schale 
auf ein dampfendes Wasserbad setzen und zugedeckt 10—15 Minuten 
darauf stehen lassen. Gegen Ende der Farbung frische Giemsalésung 
nachgeben. 

Die Praparate sind geniigend gefarbt, wenn der Objekttrager auch 
an unbestrichenen Teilen einen leichten roten Farbstoffschleier ange- 
nommen. hat. 

4. Abspitilen, Eindecken. 


Schereschewsky, J., Verhalten der Spirochaete pallida bei der Giemsa- 

farbung. Zeitschr. f. Bakt. 1908, I. Abt. Orig. Bd. 45 Heft 1 S. 91. 

1. Fixieren eines diinn bestrichenen noch feuchten Objekttragers in 
einer Osmiumrohre nach Hamm, an der Luft trocknen, dreimal durch die 
Flamme ziehen. 

2. Farben auf der Fornetschen Farbebank (runde Glasschale und 
gebogener Glasstab). In sauberem Reagenzglas werden 10 ccm 0,5% ige 
Glyzerinlésung mit 13 Tropfen alter Giemsalésung (Tropfflasche) . bis 
zum Sieden erhitzt und nachdem man sich itiberzeugt hat, daB keine 
Fallung zufallig eingetreten ist, sogleich iitber den Ausstrich gegossen- 
Nach 2—3 Minuten gieBt man die Farbl6sung ab und sieht nach, ob der 
Ausstrich gentigend gefarbt, d. h. ob sich typisch dominierende Eosin- 
farbung zeigt, die an etwaigen dickeren Stellen blaulich aussieht. Ist 
dies noch nicht der Fall, so wiederholt man die Farbung in gleicher Weise, 
gegebenenfalls 2—3 mal. 


Schmitt, L. S., Laboratory Diagnosis of Syphilis. Journal of the Americ. 
Med. Ass. 1911 Bd. 57 Nr. 21 S. 1657. 
1. Fixieren der Ausstrichpraparate itber Osmiumsauredampfen. 
2. Beizen durch Eintauchen in eine schwache Lésung von Kalium- 
permanganat. 
3. Abspiilen mit Aqu. dest. 


4. Farben mit Giemsalésung (1:10); die Praparate auf einer Kupfer- 


plaite 20 Minuten erwarmen. 
5. Abspiilen mit Aqu. dest., Trocknen. 


7. Andere Farbstoffe. 

Ballenger, Edgar S., A new method of staining motile organisms, renal 
tube casts and fixed smears of spirochaete pallida. Journal of the 
Americ. med. Ass. 1909 Bd. 53 Nr. 20 S. 1635. EB Cae Ore 
Farblésung: Eine 10% ige ‘Lésung in 00 "oioem Alkohol. Vor dem _ 

Gebrauch einen Teil mit neun Teilen Wasser vermischen. 

Anwendung: Ein Tropfen der zu untersuchenden Fliissigkeit wird 
mit einem Tropfen der 1% igen Dahlialésung auf einem sauberen Objekt- 
trager vermischt und mit diinnem Deckglas bedeckt. Wenn mit OI- 
immersion untersucht wird, ist es wichtig nur sehr wenig Sekret unter 
dem Deckglas zu haben. 

Fixierte Ausstrichpraparate von Spir. pallida werden mit 5—6% iger 
wasseriger Dahlialésung gefarbt. Farbedauer 5—8 Minuten. 
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Bandi, Ivo, und Simonelli, Fr., Uber die Anwesenheit der Spirochaete 
pallida in sekundar-syphilitischen Manifestationen und iiber die zu 
ihrem Nachweis angewendeten Farbemethoden. M. m. W. 1905 
Nr. 35 S. 1668. 

1. Fixieren der Praparate in Alkohol oder mittels Hitze. 
2. Farben mit Karbolfuchsin (Ziehl) oder alkoholischen Lésungen 
der gewohnlichen Anilinfarben unter Erwarmen wenige Sekunden. 


Davidsohn, Carl, Spirochatenfarbung mit Kresylviolett. Berl. klin. W. 1905 

Nr. 31 S. 985. 

Eine Messerspitze des Kresylviolett ,,R extra’ der Mithlheimer Farben- 
fabrik auf 100 ccm Wasser. Etwas itberschiissiger Farbstoff soll ungelést 
am Boden bleiben. 

1. Fixieren, 

2. Farben 14—1—40 Stunden, 

3. Farblésung ablaufen lassen, trocken oder Abspiilen mit Wasser 
und trocknen. Die Farblésung muB frisch filtriert werden. 


Ehrlich, H., und Lenartowicz, J. T., Uber Farbungen der Spir. pall. fiir 
diagnostische Zwecke. Wiener med. W. 1908 Nr. 18 S. 1018. 

1. Die Ausstriche fixieren durch Flambieren oder durch Einlegen 

in abs. Alkohol auf 10—15 Minuten oder mit Formolalkohol 1:100, 

wobei die Fixierungsdauer einer Minute streng zu beobachten ist. 

2. Farben mit a) Methylenblau (Methylenblau 1,50. losen in 
Alk. abs. 10 ccm, dazu 5% iges Karbolwasser 100,0, die Farbe- 
kraft zu verstarken, Farbedauer 5—10 Minuten; 

b) Karbolfuchsin nach Ziehl 1/,—1 Minute, fiir diese Farbung 
ist Fixierung mit. Alk. abs. oder Formolalkchol von Vorteil; 

c) Gentianaviolett, Karbolwassergentianaviolett 1/ bis 
1 Minute, Anilinwassergentianaviolett 5 Minuten; 

d) Thionin (gesattigte Lésung in 50% igem Alkohol 10,0, 1% iges 
Karbolwasser 100,0), Farbedauer 20—25 Minuten, Abspiilen mit 
dest. Wasser; 

e) Dahlia (1,0 losen in Alk. abs. 10,0 ccm, dazu 5% iges Karbol- 
wasser 100,0), Farbedauer 5—i0 Minuten; 

f) Safranin, Bismarckbraun, Vesuvin, Farbedauer 1 Stunde 
und langer, in konzentrierten wasserigen oder alkoholischen 
Losungen. 

Friedberger, E., und Reiter, H., Die allgem. Methoden der Bakteriologie. 
Handbuch d. path. Mikroorganismen W. Kolle u. A. von Wassermann, 
1912 Bd. I: Schnellfarbemethode von Proca und Vasilescu. Orig.: 
Compt. rendus soc. biol. T. 58, 1905. 

1. Farben 10 Minuten in folgender Losung: 

Reine Karbolsaure 50,0 


Tannin 40,0 
‘Aqu. dest. 100,0 
bas. Fuchsin 25 


Alk. abs. 100,0 
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2. Wasserspiilung, Trocknen. 
3. Farben 1—5 Minuten in folgender Lésung: 


konz. alk. Gentianaviolettlosung 10,0 
Karbolsaure 5,0 
Aqu. dest. 100,0 


4. Wasserspiilung, Trocknen, Einbetten. 


Methode von Goldhorn. Orig.: Proc. of the New York Pathol. soc. 
Vol. 5. 1905: 
1. Farben der nicht filtrierten Ausstrichpraparate einige Sekunden 
mit nachstehender L6sung: 
Methylenb!aul6sung 2,0 
Lith:umkarbonat 2,0 
Aqu. dest. 200,0 
Erhitzen der Mischung; nach dem Erkalten Filtrieren und die Halfte der 
Lésung mit 5% Essigsdure bis deutlich saure Reaktion eingetreten, ver- 
setzen. Mischen beider Halften und Zusetzen von 1/2% Esoinlésung bis 
die filtrierte Farblésung blaBblau und leicht fluoreszierend erscheint, 
Abfiltrieren des Niederschlags, Trocknen und zu ca. iy in Methylalkohol 
lésen. 
2. Wasserspiilung. 
Methode von Nicolas, Favre und André. Orig.: Lyon med. 1905: 
1. Farben mit folgender Farbidsung 18—24 Stunden: 
Azur II-Losung (1: 1000) 5,0 
Eosinlésung (1: 1000) 10,0 
Aqu. dest. 40,0 
2. Wasserspiilung. 
3. Einlegen 1—2 Minuten in 5% Tanninlosung. 
4. Wasserspilung, Trocknen. 
Methode von Dudgeon. Orig.: Lancet 1905 Vol. II p. 522: 
1. Farben mit 1% Loésung von Leishmann-Pulver in Alkohol 30 Min. 
(Fixieren itberfliissig). 
2. Verdiinnen der aufgetropften Farbstofflésung mit Aqu. dest. 
Weiterfarben. 
3. Wasserspiilung. 
4. Trocknen, Balsam. 


Methode von Borrel und Burnet. Orig.: Compt. rend. Soc. biol. 


T. 60, 1906. 
1. Beizen mit L6fflerscher Beize. 
2. Abspiilen. 
3. Farben mit Ziehlscher Lésung. 
4. Abspiilen. 
5. Trocknen. 


Ghoreyeb, Albert A. W., A new & quick method for staining Sp. in smear 
dialled, Journal of the Americ. med. Ass. 1910 Bd. 54 Nr. 19 
. 1498. 
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Der méglichst diinne Ausstrich wird in folgender Weise gefarbt: 

1. Osmiumsaure 30 Sekunden (1% wéassrig). 

2. Abspiilen mit Wasser. 

3. Bleisubacetat 10 Sekunden (1/;,, mit Aqu. dest. verdiinnt, frisch 
bereitet). 

4. Abspitlen mit Wasser. 

5. Sodiumsulphidlésung 10 Sekunden (10% wiéssrig). 

6. Abspiilen mit Wasser. 


Dieser Proze8 wird 3 mal wiederholt. Dann Osmiumsaure 30 Sek. 
einwirken* lassen, abspiilen in Wasser, trocknen und in Kanadabalsam 
eindecken. Sorgfaltiges Abspiilen in flieBendem Wasser nach jeder 
Losung ist wesentlich, um die Bildung zu groBer Niederschlage zu ver- 
meiden. Bei der erstmaligen Anwendung der Osmiumsaure wirkt diese 
als Fixierungsmittel. Das Blei verbindet sich mit dem Albumin und 
bildet Blei-Albuminat, eine in Wasser unlésliche Verbindung. Das 
Sodium-Sulphid verwandelt das Blei-Albuminat in Bleisulphid und ver- 
ursacht die Braunfarbung des Praparates. Die Osmiumsdure verwandelt 
-die braune Farbe in schwarz. Die Spirochaeten, Bakterien und Zell- 
reste erscheinen schwarz gefarbt. 


Gradle, Harry S., A. clinical stain for the Spirochaeta Pallida. Journal of 
the Americ. med. Ass. 1908 Bd. 50 Nr. 16 S. 1265. 


Fiir die Farbung sind drei verschiedene Losungen erforderlich, die 
erst im Augenblicke des Gebrauchs zu gleichen Teilen zu mischen sind. 


Losung I: Z 
Methylenblau Griibler 0,5 
{Ka carbonic. 0,5 
Wasser 50,0 
Losung II: 
Kaliumcyanid 1,0 
Wasser 50,0 
Losung III: 
Kaliumjodid 1% 


Fiir. die schnelie klinische Untersuchung wird ein kleiner Tropfen 
des Farbgemisches mit einer Platinoese des zu untersuchenden Materials 
verrieben; die Tropfenform ist méglichst. zu wahren. Eine Minute ein- 
wirken lassen, mit Deckglas bedecken, wodurch der Tropfen gleich- 
maBig ausgebreitet wird und mit Olimmersion untersuchen. 

Ausstrichpraparate, die méglichst diinn und gleichmaBig sein sollen, 
werden nach 10—15 Minuten Lufttrocknung eine Minute ohne zu er- 
warmen gefarbt. 


Herxheimer, Karl, und Hiibner, Hans, Uber Darstellungsweise und Befund 
der bei Lues vorkommenden Spirochaeta pallida. D. m. W. 1905 
Nr. 26 S. 1023. 
‘Farben der Ausstrichpraparate mit einer filtrierten wassrigen Losung 
von Nilblau B. R. od. Capriblau je 1:1000 iiber Nacht etwa 16—24 Std. 
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Klausner, E., Eine Sekundenfarbung der Spir. pall. Berl. ktin. Wo. 1911 

Nr. 4 S. 169. 

1. Das Reizserum oder Sekret mittels einer MeiBelsonde in mehreren | 
parallelen Strichen auf den Objekttrager auftragen. 

2. Fixieren iiber einer 1%igen Osmiumsaurel6sung 1—2 Minted: 
Zusatz von Eisessig ist iiberfliissig. Es sei besonders hervorgehoben, daf 
andere Fixationsmittel sich wenig oder gar nicht eignen. 

3. Das Priiparat mit der Farblosung (haltbarer Gramfarbstoff nach 
Klausner zu beziehen durch die Firma Griibler, Leipzig) iibergieBen und 
20—30 Sekunden itber der Flamme erhitzen. 

4, Abspitlen, Abtrocknen und mit Olimmersion und _ kiinstlicher 
Lichtquelle untersuchen. 

Das zur Farbung benutzte Anilinwassergentianaviolett hat folgende 
Zusammensetzung : 

30 ccm Anilin werden mit 20 ccm destillierten Wassers 5—10 Min. 
kraftig geschiittelt, die Emulsion durch ein feuchtes Filter geschickt und_ 
die so gewonnene klare Fliissigkeit im Verhaltnis 2:1 mit einer kon- 
zentrierten, alkoholischen Gentianaviolettlosung versetzt. 


Léffler, F., Neue Verfahren zur Schnelliarbung von Miktroorganismen. 

D. m. W. 1907 Nr. 5 S. 169. 

Erforderlich sind: 

1, Praparate diinn ausgestrichen und mit Alkohol-Ather gut fixiert. 

2. 0,5%ige Losung von Malachitgriinkristalle — Chlorzinkdoppel- 
salz (Hochst). 

3. 0,5%ige Lésung von Natrium arsenicosum. 

4. 0,5%ige Losung von reinem: Glyzerin. 

5. Giemsalosung. 

Ausfithrung : 

1. Auf das in einer Cornetschen Pinzette gehaltene Praparat bringt 
man 3 Tropfen der Arsenlésung und einen Tropfen der Malachitgriin- 
I6sung, erwarmt bis zur Dampfbildung und farbt eine Minute. 

2, Abspiilen mit kraftigem Wasserstrahl. 

3. In ein Reagenzglas bringt man 5 ccm der 1%igen Glyzerin- 
lésung und laBt dazu tropfen aus einer Tropfflasche 5—-10 Tropfen der 
kauflichen Giemsalédsung (Dr. Griibler, Leipzig). Die Fliissi'gkeit wird 
zum Sieden erhitzt und hei® auf das Deckglas gegossen, 5 Minuten ein- 
wirken lassen. bs 

4. Abspiilen. 

Die 1%ige Glyzerin-Giemsalésung kann immer wieder aufgekocht 
und zur Farbung verwendet werden. 


Mac Neal, Ward. J., A rapid and simple method of staining Spriochaeta 
Pallida. Journal of the Americ. med. Ass. 1907 Bd. 48 Nr.7 S. 609. 
Farblosung: 

Methylviolett 25 0 
Methylenblau 100 
Eosin 20,0 
Methylalkohol — 100,0 
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Die Farben werden in warmem Alkohol unter wiederholtem Um- 
schiitteln gelést und dann vor dem Gebrauch 24 Stunden bei Zimmer- 
temperatur stehen gelassen. Flasche mit gut sehlieBendem Glasstopfen 
ist vorzuziehen. 

1, Farben mit unverdiinnter Lésung 45—60 Sekunden. 

2. Ohne die alkoholische Losung abzuspiilen das Praparat in un- 
gefahr 10 ccm einer 1:20000 Lésung von Natr. carbonic. tauchen und 
durch Schwenken der Glasschale eine Mischung bewirken. 

Die Verdiinnung der alkalischen Lésung wird am besten kurz vor 
Gebrauch aus einer 1% Losung von Natr. carbonic. (1 Tropfen auf 10 ccm 
Aq. dest.) in einer Petrischale hergestellt. 

3. Nach 1=-2 Minuten abspiilen und mit Olimmersion untersuchen. 


Marino, F., Coloration des Protozoaires et Observations sur la Neutro- 

philie de leur noyau. Annales de l’Institut Pasteur 1904 Nr. 12 

S. 761. ; 

Farblosung: Um das Marinoblau herzustellen, mischt man eine 
wassrige Losung von Methylenblau und Azur (Methylenblau 0,50 g; 
Azur 0,50 g; Wasser 100) mit einer Losung von Natriumkarbonat 
(0,500). Stellt diese Mischung fiir 24—48 Stunden in den Brutschrank 
bei 37° und gibt eine wassrige Losung von Eosin hinzu, deren Titer, ab- 
hangig von der Qualitat des Methylenblaus, zwischen 0,10 und 0,30% 
schwankt. Man filtriert und erhalt ein in Wasser und Methylalkohol 
Iésliches Pulver: das Marinoblau. 

Farbung: 

1. Ausstrichpraparate einige Augenblicke trocknen lassen, fixieren 
ist unndtig. 

2. Auf den Objekttrager etwa 1 ccm einer Losung von 0,04 gr 
Marinoblau in 20 ccm Methylalkohol geben und etwa 3 Minuten ein- 
wirken lassen. 

3. Ohne zu waschen oder den iiberschiissigen Farbstoff abzugieBen 
ein ccm einer wassrigen Lésung von Eosin 1:20000 hinzugeben. Zwei 
Minuten einwirken lassen. 

4, Abspiilen, Trocknen, Balsam. 


Meirowsky, E., Studien iiber die Fortpflanzung von Bakterien, Spirillen 

und Spirochaeten. (Julius Springer, Berlin 1914.) 

1, Die gut gereinigten Objekttrager werden 1 Minute lang den 
Dampfen einer 1% Osmiumsdurelosung ausgesetzt. 

2. Ein Tropfen der Untersuchungsfliissigkeit wird auf den so be- 
handelten Objekttrager in diinner Schicht ausgestrichen u. dieser Aus- 
strich 30 Sekunden — nicht langer — feucht tiber 1% Osmiumdampfen 
fixiert. 

3. Alsdann wird das feuchte oder fast trockene Praparat fiir ca. 
20 Stunden in Pappenheims Panchromlésung (Griibler), 1 Tropfen auf 
1 ccm Aqu. dest., oder in Giemsalésung gebracht. 

4, Abspiilen mit Aqu. dest., Lufttrocknen, Eindecken. 


Oelze, Untersuchungsmethoden. 
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Oppenheim, M., und Sachs, O., Eine einfache und schnelle Methode zur 

deutlichen Darstellung der Spirochaeta pallida) D. m. W. 1905 

Nig 295.1156. 

1. Die méglichst diinn ausgestrichenen Deckglaschen werden an der 
Luft fixiert und dann ohne vorhergehende Fixation - 

2. mit einer alkoholischen Karbol-Gentianaviolettlosung (5% wasse- 
rige Karbolsdurelosung’ 100 ccm, konzentrierte alkoholische Gentiana- 
violettlosung 10 ccm) iibergossen und bis zur Dampfbildung vorsichtig 
erwarmt. 

3. Abspiitlen, Trocknen, Kanadabalsam. 

Mit -Alkohol oder anderen Fixationsmitteln behandelte Praparate 
geben auch brauchbare, aber nicht so deutliche Bilder. — 


Ploeger, H., Die Spirochaeten bei Syphilis. M. im. W. 1905 Nr. 29 S. 1381. 
1. Man taucht die trockenen Objekttrager — Fixierung ist nicht 
notig — fiir eine Minute in eine Karbol-Gentianaviolettlosung, wie sie 
Czaplewsky fiir die Gramsche Methode angegeben hat (10% konz. alkol. 
Gentianaviolettl6sung in 21/2% Karbollésung). 
2. Abspiilen mit Wasser. 


Reitmann, Karl, Zur Farbung der Spirochaeta pallida Schaudinn. D. m. W. 

1905 Nr. 25 S. 997. 

1. Die gut gereinigten Deckglaser werden mit dem Untersuchungs- 
material in moglichst diinner Schicht beschickt. 

2. Lufttrocknen lassen. ; 

3. Fixieren in reichlicher Menge absoluten Alkohols 10 Minuten. 

4. Abspiilen mit Aqu. dest. 

5. Einlegen auf 5 Minuten in 2% Phosphorwolframsaurelésung. ~ 

6. Beize griindlich mit Aqu. dest. und 70% Alkohol abspilen, 
Praparat erneut in destilliertes Wasser bringen und 

7. Farben mit Karbolfuchsin (Ziehl) unter Erwarmen tiber der 
Flamme bis zur intensiven Dampfbildung, wobei ein Aufwallen der Farb- 
lésung moglichst zu vermeiden ist. 

8. Griindlich mit Leitungswasser abspiilen, kurz in einer Schale 
mit 70% Alkohol schwenken und wiederum bis keine Farbwolken mehr 
abgehen in Wasser waschen. 

9. Trocknen, Balsam. 

Die Sprichaeten erscheinen intensiv und prazise rot gefarbt. 


Rilie, J. H., Uber Spirochaetenbefund bei Syphilis. M. m. W. 1905 Nr. 29 
S137 
1. Fixierung der Ausstrichpraparate in Alkohol abs. 
2. Beizen in Salpetersdure und Kreosot (Aqu. dest. 100, Acid. nitric 
10, Creosot gtts. nonnull.; Edm. Neusser). 
3. Farben mit heiBem Methylenblau (Lofiler). 


Sabrazés, J., Neue einfache und sichere Methode zur Spirochaetenfarbung 
im Ausstrich. Gaz. hebd. des scienc. méd. de Bordeaux 18. Febr. 
1912. (Ref.: Dermat. W. 1912 Nr. 51b S. 1602). 
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Ein mit einem Tropfen von verdiinntem Karbolfuchsin beschicktes 
Deckglaschen wird auf das trockene, nicht fixierte Ausstrichpraparat 
gelegt. | 

Mit 800—1000facher Vergréferung sieht man die Spirochaeten leicht, 
sie unterscheiden sich von anderen Spirochaeten durch ihre Nichtfarb- 
barkeit mit Methylenblau 1:500. Zum Aufbewahren das Praparat um- 
randen, 


Saphier, J., Pallidafarbung im dicken Tropfen. Miinch. med. W. 1920 

S. 1047 Nr. 36. 

1. Ein Tropfen Reizserum wird auf entfettetem Objekttrager ge- 
trocknet. 

2. Fixieren 1 Min. in Lésung: Formalin 20,0, Acid. acet. glac. 1,0, 
Aqu. dest. 100,0. 

3. Abspiilen mit einigen Tropfen det Lésung: Acid. tannic. 5,0, 
Acid. carbolic. 1,0, Aq. dest. 100,0. 

4, Erhitzen mit der Tanninlésung bis zur dn EH CUNe. Abspiilen 
m. flie®B. Wasser. ~ 

5. Nachfarben, beliebig lange, mit beliebigem Bakterienfarbstoff, 
am besten konz. wassrige Kristallviolettl6sung 1—3 Minuten. 

Spir. refringens wird dunkler gefarbt als Pallida. Zu dicke Tropfen 
_k6nnen mit Wasser vorher ausgelaugt werden. Meist sind aber die Rand- 
partien des Tropfens geniigend diinn. 


Shmamine, Tohl, Eine einfache Schnelliirbung von Spirochaeten. Zen- 
tralblatt f. Bakteriologie 1912 Bd. 61 S. 410. (Dieselbe Methode als 

neu von Lipp angegeben: Dermatol. Wochenschrift 1917/2 Bd. 65 

Nr. 47 S. 1047.) 

1. Fixieren des Ausstriches auf dem Deckglaschen entweder vorsichtig 
in der Flamme oder besser in Methylalkohol. 

2. Dann tropft man zuerst 3—4 Tropfen von 1% Kalilaugelosung 
auf das Deckglaschen. : 

3. Darauf sofort, ohne abzuspiilen, einige Tropfen der gewohnl. 
lichen wassrigen Fuchsinlésung (Fuchsin 15, g:96% Alkohol, davon 
1:20 Wasser) oder konzentrierter, wadssriger Kristallviolettlésung. 

4. Stehenlassen ca. 3 Minuten. Wahrend dieser Zeit triibt sich zu- 
nachst die Farbe allmahlich und man sieht in der Fliissigkeit feine 
Niederschlage; schlieBlich entfarbt sich die Fliissigkeit. 

5. Abwaschen mit Wasser, Trocknen, Balsam. 

Wenn man die Farbe noch intensiver haben will, wiederholt man 
den ProzeB 2- oder 3mal. In derselben Weise kann man auch 4—59% 
Natriumkarbonatlésung oder konzentrierte Ammoniaklésung statt 1% 
Kalilaugelésung gebrauchen. Aber die Ammoniaklosung scheint weniger 
empfehlenswert zu sein. Bei Gebrauch einer 4—5% Natriumkarbonat- 
lésung éignet sich konzentrierte wassrige Kristallviolettl6sung besser 
als Fuchsinlésung. Man kann auch 2 und 3 in einem Akt vereinen: 
sofort nach der Beendigung von 1 mischt man unter Schiitteln die Alkali- 
lésung und Farblésung in einem Reagenzglas und gieBt sie schnell auf 

QO* 
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das Deckglischen ehe eine Farbenveranderung der gemischten Fliissig- 
keit eintritt. 


Tunnicliff, Ruth, A simple stain for the Spirochaeta pallida. Journal 
of the Americ. Med. Ass. 1912 Bd. 58 Nr. 22 S. 1682. 
Farben der mittels Erhitzen fixierten oder auch unfixierten, diinnen 
Ausstrichpraparate mit einer 10% Mischung von gesattigter alkoholischer 
Gentianaviolettlodsung in 5% Phenol. Farbedauer 2 oder 3 Sekunden. 


8. Vitalfarbungen. 

Anschiitz, G., Vitale Farbung des Treponema pallidum; _biologische 
SchluBfolgerungen. Revist. Dermat. de la Soc. Derm. 1914 Nr. 5. 
(Ref.: Derm. W. 1915 Bd. 60 S. 222.) 

Verf. hebt die vitale Farbung als diagnostisches Hilfsmittel besonders 
hervor. Sie kann nicht nur mit basischen Farben, sondern auch mit 
sauren, z. B. mit Eosin vorgenommen werden. 


Mandelbaum, M., Eine vitale Farbung der Spirochaete pallida. M. m. W. 

1907 Nr. 46 S. 2268. 

1. Das zu untersuchende Material — Reizserum von einem Primar- 
affekt oder von einer nassenden Papel — bringt man in Form eines 
hangenden Tropfens auf ein Deckglaschen. 

2. Man setzt nun mit der Platinnadel etwas Léfflers Methylenblau 
zu dem hangenden Tropfen, vermengt nun Farbstoff und das zu unter- 
suchende Material und fiigt eine Ose 4/;) normal Natronlauge zu dem 
Ganzen hinzu. 

3. Mit Olimmersion und Okular IV (ZeiB) den Rand des hangenden 
Tropfens untersuchen, die Spirochaeta pallida erscheint als zartes blaB- 
blaues Gebilde. 

Umrandet man das Deckglaschen mit dem hangenden Tropfen mit 
Wachs, so kann man die Spirochaeten wochenlang, ohne die geringste 
Veranderung in deren Farbung wahrzunehmen, aufbewahren. : 


Meirowsky, E., Uber eine einfache Methode zur schnellen Farbung Ieben- 

der Spirochaten. M. m. W. 1910 Nr. 27 S. 1452 und M. m. W. 1913 

Nr. 34 u. 37. 

Erste Methode: 

1, Man stellt sich aus Methylviolett (Griibler) und einigen Tropfen 
physiologischer Kochsalzlésung einen Farbstoffbrei her und reibt diesen 
kraftig in einen ulzerierten Primaraffekt oder ein ulzeriertes Kondylom ein. 

2. Nach einigen Minuten entnimmt man das Reizserum, es enthalt 
die Spirochaeta pallida und die Spirochaeta refringens mehr oder weniger 
intensiv violett gefarbt. 

Die Intensitat der Farbung hangt von der Konzentration der ange- 
wendeten Farbstofflésung und von der Intensitét der Einreibung ab und 
ist erkennbar an der Farbung der lipoiden Hiille der roten Blutkérperchen. 
Diese muB tiefblauviolett sein, nur dann ist die Farbung als gelunger 
anzusehen. 
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Zweite Methode: 

An Stelle des Methylvioletts kann man auch das Kristallviolett 
verwenden. Es geniigt, einen Kristall dieses Farbstoffes in die ulzerierte 
Papel oder in den ulzerierten Primaraffekt einzureiben. Dabei lést das 
Serum den Farbstoff. Die Spirochaeten sind sogleich gefarbt. Die Far- 
bung ist auf diesem Wege weniger intensiv als bei der ersten Methode. 

Dritte Methode: 

Verreibt man das Reizserum auf dem Objekttrager mit einigen 
Kornchen Kristallviolett, so geniigt auch diese Prozedur, um die Spiro- 
chaeten lebend darzustellen. Die intensivste Farbung gibt die erste 
Methode, die schwachste Farbung die letzte Methode. 

Darstellung der Spirochaete dentium. 

Der Japaner Nakanishi (Enzyklopadie der mikroskopischen Technik, 
Bd. 2 S. 807, 1. Aufl.) hat eine Methode zur Farbung von Bakterien 
angegeben, die auf dem Prinzip beruht, ihnen minimale Mengen von 
Farbstoff zuzufiihren und zwar in der Weise, daB 1. auf einem er- 
hitzten Objekttrager Methylenblau in diinner Schicht ausgestrichen wird. 
2. Ein Deckglischen, das mit der zu untersuchenden Fliissigkeit beschickt 
ist, auf die Farbschicht aufgelegt wird. Verwendet man nun an Stelle 
des Methylenblaus eine konzentrierte wassrige L6sung von 
Neutralrot und geht im iibrigen in der von Nakanishi vorgeschlagenen 
Weise vor, so kann man etwa eine Vierte!lstunde nach Anferligung des 
Praparates die Spirochaeta dentium leicht gelbrot gefarbt sehen und die 
Bewegungen, die sie ausfithrt, beobachten. 


Zweig, L., Farbung der Spirochaete pallida in vivo nach E. Meirowsky. 

Med. Klinik 1910 Nr. 21 S. 823. 

1. In die vorher mit physiologischer Kochsalzlosung gut gereinigten 
Stellen — Ulcera dura, Papeln, Condylomata lata — pret man mit 
einem Glasstab einen Brei von Methylviolett, den man sich jedesmal 
frisch bereiten mu8B. (Man nimmt einige Kornchen Methylviolett und ver- 
riihrt diese mit einigen Tropfen Wasser zu einer breiigen Masse.) 

2. Nachdem der Brei fest eingepreBt ist, wartet man 2—3 Minuten 
und entnimmt dann mit dem Bierschen Sauger das Saugserum. 


3. Einen Tropfen des Serum vermischt man auf dem Objekttrager 
mit einem Tropfen Aqu. dest.; bedeckt das Ganze mit einem Deck- 
glas und untersucht mit Olimmersion. Bei richtiger Farbung miissen die 
roten Blutkérperchen eine tiefdunkelbau tingierte Hiille zeigen. 


Wolff, Zur Darstellung der Spirochaeta pallida. Dermatologisches Zentral- 

blatt 1917 21. Jahrg. Nr. 8 S. 113. 

Aus dem durch Kurettage, Schnitt oder Punktion — nicht durch 
Auspressung gewonnenen Blute — wird mittels einer feinen, etwa zwei 
Tropfen 1/,) n. Natronlauge enthaltende Pipette ein Tropfen Blut — 
méglichst noch fliissig — auf ein gut gereinigtes Deckglaschen gebracht 
und sofort mit einem Tropfen Léfflers Methylenblau gemischt. Das Deck- 
glischen wird auf einen hohlgeschliffenen Objekttrager gelegt und als 


134 — II. Abschnitt. Untersuchungsmethoden. 


,hangender Tropfen‘ unter Benutzung der Leitzschen Liliputlampe als 
beste Lichtquelle untersucht. Man stellt den Rand des Tropfens im vollen 
Lampenlicht ein bis im Okular (das stairkste!) der Blutschatten sichtbar 
wird. Hierauf Einstellung mit Olimmersion unter allmahlicher Einengung 
der Irisblende, bis ebenfalls der Schatten sichtbar wird. Dann endtich 
feinere Einstellung unter weiterer Abblendung und am besten Verdunk- 
lung des Raumes. An Spirochaeten reicher wird das Praparat, wenn man 
durch Zentrifugieren oder Sedimentierenlassen im stehenden Glase — 
am besten im Brutofen bei 18° — iiber dem Blutkuchen eine speckige und 
daritber eine fliissige Serumschicht gewinnt und den Tropfen nur aus 
Serum und Speckschicht holt. 


9. Versilberungen. : 
Fontana, Artur, Verfahren zur intensiven und raschen Farbung des Trepo- 

nema pallidum und anderer Spirochaeten. Dermatol. Wo. 1912 

Nr. 32 S. 1003. 

1. Das diinne Ausstrichpraparat nach Lufttrocknung tiber der Flamme 
fixieren. 

2. Bis zur Dampfbildung erwarmen mit 5% Gerbsadure, 30 Sek. 
Abspiilen. 

3. Unter Erwarmen 59 Silbernitratlbsung 20—30 Sekunden einwirken 
lassen, Abspiitlen. Dem Silbernitrat wird Ammoniak zugesetzt, bis der 
sich zuerst bildende Niederschlag gelost ist.. Zur Vermeidung von Alkali- 
UberschuB wird dann wieder Silbernitratlosung zugesetzt, bis die Fliissig- 
keit leicht opaleszent ist. 


Die Zuverlassigkeit und Bequemlichkeit der Fontanaschen Methode 
findet ihre Bestatigung in den Arbeiten von: 
Hage, Die Vorziige der Fontanaschen Versilberungsmethode zum Nach- 
weis der Spirochaeta pallida. M. m. W. 1916 Nr. 20 S. 729 (Feld- 
arztliche Beilage). 


Levin, Ernst, Zum Nachweis der Spirochaete pallida mach der Fontana- 
schen -Versilberungsmethode. M. m. W. 1916 Nr. 26 S. 953. 


Fontana, Artur, Uber einige Modifikationen der Farbungsmethode des. 


Treponema pallidum mit ammoniakalem Silbernitrat. Dermatol. Wo. 

1913 Bd. 56 Nr. 11 S. 301; siehe auch Tribondeau: Bull. de la 

Soc. france. de Derm. et de Syph. 1912 S. 274: 

1. Das Reizserum wird mit einem Tropfen Wasser verdiinnt und 
ausgestrichen. 

2. Auf das lufttrockene Praparat werden etwa 10—15 Tropfen der 
Losung A: Essigsaure 1 ccm, 40% Formol 2 ccm, Aq. dest. 100,0 aufgetropft 
und sofort erneuert, etwa 3—4 mal in 1 Minute. 

2. Abspiilen in flieBendem Wasser einige Sekunden. 

3. Beizen mit Lésung B: Karbolsdure 1 g, Gerbsdure 5 g, Aq. dest. 
100,0. Nach Auftropfen der Losung wird das Praparat iiber der Flamme 
schwach erwarmt, bis Dampfe aufsteigen, was etwa 20 Sekunden dauern 
soll. Kochen ist zu vermeiden. 
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4, Abspiilen 30 Sekunden in flieBendem Wasser. 


5. Versiiberung in der Lésung C: Silbernitrat 0,25 g, Aq. dest. 100,0, 
fliissiger Ammoniak q.s. In ein Reagenzglas gibt man 1—2 ccm der 
Silbernitratl6sung und tropft langsam Ammoniak zu, es entsteht ein Nieder- 
schlag, der sich bei weiterem Zutropfen wieder lést. Die Lésung ist jetzt 
zu alkalisch, Man setzt wieder Silbernitratlo6sung tropfenweise zu, bis 
die Fliissigkeit leicht opaleszent wird. Die Lésung wird sofort auf- 
gegossen und das Praparat wieder schwach erwarmt. 


6. Abspiilen 20—30 Sekunden. FlieBpapier, neutraler Kanadabalsam, 
Deckglas. 


Fontana, A., Uber die Farbung der Endfaden des Treponema pallidum. 
Dermatol. Wo. 1914 Nr. 59 S. 1367. 
1. Das zu untersuchende Material (Reizserum) wird in einer ganz 
diinnen Schicht auf einem Objekttrager ausgebreitet, an der Luft ge- 
trocknet und wahrend einer halben Stunde in absolutem Alkohol fixiert. 


2. Auf das so fixierte Praparat 148t man wdahrend einer Minute 
folgende Lésung kalt éinwirken: 40%iges Formol des Handels 2 ccm, 
Eisessig 1 ccm, dest. Wasser 100,0. 

3. Spiilt unter flieBendem Wasser ab, gieBt einige Tropfen von einer 
Mischung zu gleichen Teilen gesattigter wassr. Pikrinsdure und einer 
25% wassr. Lésung von Gerbsdure darauf, erwarmt bis zur Dampfbildung 
und la6t die Losung bis zum Abkithlen, etwa 5 Min. auf dem Prdaparat. 
Griindlich abspiilen. 

4. SchlieBlich gieBt man auf das Praparat einige Tropfen folgender 
Losung: Argent. nitric. 1 g, dest. Wasser 100,0, fliissig. Ammoniak q. s., 
um die Flitissigkeit stark zu tritben und einen dicken braunen Nieder- 
schlag zu erzeugen. Erwarmen bis zur Dampfbildung, Abspiilen, Ein- 
decken. 


Fontana, A., Uber die Verstarkung der Farbung durch Ammoniakalisches 
Silbernitrat. Orig.: Pathologica 1916 Nr. 179. Ref.: Dermatol. Wo. 
1920 Nr. 10 S. 157. 

Auf die nach der Fontanaschen Methode gefarbten Praparate l4Bt 
man wahrend 2—5 Min. ein Gemisch folgender beider Léosungen ein- 
wirken: 


Lésung A: . 
dest. Wasser 50 ccm 
Silbernitrat jee es 
Ammonium-Sulfocy anid 2,4 ¢ 
30% wassr. Natrium-Hyposulfitlbsung 8 ccm 
fliissiger Ammoniak 0,6 ccm 
Natriumsulfit 0,6 ¢ 
Ammonium-Bromid 0,20 g 


Die erwahnten Substanzen sind in obiger Reihenfolge zuzusetzen: 
vor jedem Zusatz gritndlich schiitteln. 
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Losung B: 
Pyrogallussaure 5 ay 
dest. Wasser 100g 
Fliissiges Natrium-Bisulfit (32° B) 0,20 ccm 


Im Augenblicke des Gebrauchs mischt man 10 Tropfen der Lésung A 
mit einem Tropfen der Lésung B. 


Galli-Valerio, B., Parasitologische Untersuchungen und Beitrage zur para- 
sitologischen Technik. Zentralbl. f. Bakt. 1918. Orig. Bd. 80 Heft 5 
S. 264. 
Methode von Hollande. 
Orig.: Compt. rend. Soc. biol. 1917 S. 7. 


Losung A: 
Athergerbsaure Rr 
Ess gsaure 5 ccm 
Alkohol 96% 50 ccm 
Aq. dest. 50 ccm 
Loésung B: 
Silbernitrat 5 g 


in 100 ccm Aq. dest. lésen und 2 ccm Pyridin hinzufiigen. Nach einigen 
Stunden bemerkt man einen kristallinischen Niederschlag, worauf man 
abgieBt und die Fliissigkeit in eine schwarze Flasche bringt. 

Farbung: 

1. Ausstriche lufttrocknen lassen. 

2. Fixieren mit 96% Alkohol. 

3. Zweimal je 1 Min. mit Losung A etwas erwarmen. 

4. Mit Leitungswasser, dann mit Aq. dest. gut waschen. 

5. Zweimal je 1 Min. mit Losung B bis zur Dampfbildung erwarmen. 

6. Abspiilen und Trocknen. 


Gastou, M., Nouveaux procédés rapides de recherches du spirochéte dans 
les frottis: procédé 4 l’argent de Comandon, procédé differentiel de 
Botelli. Société franc. de Dermatol. et de Syph. 1908 Bd. 19 S. 204. 
1. Verdiinnen des Ausstrichmaterials auf dem Deckglaschen in einer 

50% Eiweiblosung. 

H,0O 50 (filtriert) 
EiweiB 50 

2. Das Praparat auf einem Deckglaschen ausstreichen und iiber der 
Flamme fixieren. % 

3. Einlegenineinel0°%/oige Ag NOs-Lésung und demTageslicht aussetzen. 
Bei Sonnenschein geniigen 5 Minuten. Auf alle Falle mu8 eine braune 
Farbung erreicht werden, gewisse Punkte fast schwarz erscheinen. 

4, Leicht mit Wasser abspiilen. 

5. Entwickeln mit einer 5%-Lésung von Pyrogallussaure oder besser 
mit einem photographischen Entwickler. Wenn man die Farbung dunkel 
genug glaubt: 

6. Abspiilen, trocknen und in Kanadabalsam eindecken. 

Anm. Wenn die Einwirkung des Tageslichtes intensiv genug ge- 
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wesen ist, ist es unndotig> zu entwickeln, es geniigt Abspiilen, Trocknen und 
Eindecken. 
Die Spirochaeten erscheinen schwarz auf gelblichem Grund. 


Stalkart, Method for quick detection of Sp. p. Brit. m. J. 18. Dez. 1915 

S. 895. 

1, Fixieren des Praparates mit 1%iger Essigsdure und 8%%igem 
Formalin, mit Alkohol abwaschen und in der Flamme fixieren. 

2. Erwaérmen mit 5%iger Gerbsaurelésung, Abspiil!en. 

3. Farben mit ammoniakalischer Ag NO,-Lésung (einer 5 %igen 
Ag NO,;-Loésung wird Ammoniak zugefithrt, bis der anfangs gebildete 
Niederschlag eben gelést ist; schlieBlich wird Ag NO, hinzugefiigt, bis 
der Niederschlag wieder erscheint.) 

4, Abspitlen mit dest. Wasser. 


Stern, Moritz, Uber den Nachweis der Spirochaete pallida im Ausstrich 
mittels der Silbermethode. Berl. klin. Wo. 1907 Nr. 14 S. 400. 

1. Die mit. Reizserum .beschickten, lufttrockenen Objekttrager kommen 
fir einige Stunden in den auf 37° gestellten Brutschrank. 

2. Sodann gibt man sie in ein mit 10% wasseriger Losung von Argen- 
tum nitric. gefiilltes, farbloses GlasgefaB, das durch einige Stunden im 
diffusen Tageslicht stehen bleibt. Das Praparat nimmt allmahlich eine 
braunliche Farbung an; hat diese einen gewissen, durch Ubung leicht zu 
erkennenden Grad erlangt und zeigt das Praparat einen metallischen 
Glanz, so wird es 

3. aus der Ag NO,-Lésung herausgenommen und mit Wasser abge- 
spilt. 

Die Spirochaeten erscheinen tiefschwarz auf blafbraunem, stellen- 
weise farblosem Grunde. 

Anmerkung: Benutzt wurden Glaser mit planen Wanden. Eine Re- 
duktion der Praparate nach dem Aufenthalte in Ag NO, ist weder notig 
noch empfehlenswert; der Aufenthalt der Praparate in einer verdiinnten 
oder in einer konzentrierten Pyrogallussdurelésung erwies sich als un- 
niitz. Auch der Konzentration und Temperatur der Ag NO,-Lésung kénnen 
weitere Grenzen gesteckt werden. 

Besonders zu beachten ist, daB die farblosen, die Ag NO,-Lésung 
enthaltenden Glaser diffusem Tageslicht ausgesetzt sein sollen. Setzt man 
das Praparat dem direkten Sonnenlicht aus, so geht die Braunung viel 
rascher von sich, in 1/;—1/2 Stunde ist das Praparat grauschwarz-schwarz. 
Die Spirochaete ist viel schwerer zu sehen, sie erscheint farblos auf 
schwarzem Grunde. : 

Tribondeau, M., Diagnostic du chancre induré. Nouveau procédé rapide 
de coloration des spirochétes. Présenté par_Gastae. Bull. d. I. Soc. 
franc. de Derm. et de Syph. Bd. 23 1912 S. 474. 

Ein dem Fontana’schen 4hnliches Verfahren. 

Kombinierte Fontana-Methode. 


Becker, Erich, Eine empfehlenswerte Methode fiir Spirochaetenfarbungen. 
D. m. W. 1920 Nr. 10 S. 259. 
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1. Fixierung mit Formalin. 

2. Auf die diinn ausgestrichenen Praparate Rugesche Lésung A 
(Eisessig 1,0, Forma‘in 20,0, Wasser 100,0) eine Minute einwirken lassen. 
Die Lésung 1—2mal erneuern. Abspitlen. 

3. Beizen mit einer 10% Tanninlésung (hdherprozentige Lésungen 
bewirken Quellungen und Uberfairben) iiber der Flamme bis zum Aut- 
steigen leichter Dampfe 1/2 Minute. Der Lésung (B) wird zur Erhoéhung 
der Haltbarkeit 1,0 Karbolsdure zugesetzt. Abspiilen. 

4. Nachfairben in der Warme mit Ziehlschem Karbolfuchsin (5% 
Karbolsaure 100,0, gesitt. alkohol. Fuchsinlésung 10,0), Dauer 1/2—34 Min. 
Abspiilen. Trocknen. Zederndl. Zum Aufheben der Praparate neutraler 
Kanadabalsam. 


Krantz, W., Eine empfehlenswerte Methode fiir Spirochatenfarbungen. 

D. m. W. 1920 Nr. 33 S. 913. 

Eine Modifikation der Modifikation der Fontana-Methode von 
Becker. 

Nachfarbung mit- Methylviolettlosung (5% wassrige Methylviolett- 
lé6sung 44 ccm, Anilinél 1,0, Alkohol 5,0). 

Vert. Reseichiict ausdriicklich die Dunkelfeldmethode als die wich- 
tigste Methode. Im Gegensatz zu Becker ist ihm die Farbung kein 
»brauchbarer Ersatz‘. In einem Fall von spitzem Condylom war far- 
berisch Spir. pallida nicht sicher:auszuschlieBen, wohl aber im Dunkelfeld. 


2. Teil: Gonorrhde. 


15. Gonokokkus, Urinproben, Prostata. 


Ein eitriger Ausflu8 aus der Harnrohre kann mancherlei 
Ursachen haben. Die Diagnose Gonorrhde ist an den Nach- 
weis der Gonokokken gekniipft, ist somit lediglich und aus- 
schlieBlich Sache der mikroskopischen Untersuchung. Die 
Untersuchung auf Gonokokken ist auBerst einfach, leicht und 
sicher, wenn es sich um einen frischen Tripper handelt wo 
. zahlreiche Erreger das Gesichtsteld yin Reinkultur“ erfiillen, 
die Untersuchung wird in dem MaBe schwieriger, wie die 
Erkrankung chronisch wird und das Innere des K6rpers invadiert. 
Es gehdrt wohl zu den schwierigsten Aufgaben der mikro- 
skopischen Diagnostik, Trippererreger bei einer veralteten weib- 
lichen Gonorrhée oder in der reichen Analflora kleiner Madchen 
mit Sicherheit nachzuweisen. Ein Blick in das Mikroskop geniigt 
hier nicht, vielmehr sind viel Geduld, ein eingehendes Studium 
und die vdllig sichere Beherrschung der besonderen Farbe- 
technik ndtig, um dann zum Ziel zu gelangen. Um sich die 
notige farberische Gewandtheit anzueignen, sollte man keinen 
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Fall akuter Gonorrhée ungeniitzt voriibergehen lassen, vor allem 
richte man dabei sein Augenmerk auf vereinzelt liegende Gono-. 
kokken. Man halte die vorgeschriebene Tubuslange des Mikro- 
skopes genau ein und verwende moglichst immer dasselbe 
Okular (Nr. 3), so erhalt man am raschesten cine feststehende 
Reihe von Erinnerungsbildern. 


Diplococcus s. Mikrococcus Gonorrhoeae. 

Es sind verschiedene Eigentiimlichkeiten, die es gestatten, 
den Gonokokkus von anderen in den Genitalien vorkommenden 
Diplokokken zu unterscheiden. 

Grote und Form, Natiirlich ist die GréBe des Gonokokkus 
bekannt, von Bumm ®) wurde sie fiir das ausgebildete Exemplar 


, mit 0,8 w Breite und 1,6 w Lange bestimmt. Kleinere Gk. mit 


nur angedeutetem Spalt messen nur 0,8 w in’der Lange und 
0,6 w in der Breite. Je nach Fixierung und Farbung wechselt 
die GroéBe und Form der Gk. etwas. Als besonders_,,fett“‘ 
bezeichnet Bumm die Gk. der Lochien. Der Gonokokkus ist 
ein ausgezeichnetes Objekt, um die scheinbare Vergréferung 
von Mikroorganismen bei Dunkelfeldbeleuchtung zu beobachten. 
Hat man sich im Hellfeld einen Haufen Gk. eingestellt und 
beobachtet dieselbe Stelle dann im Dunkelfeld, so sieht man, 
wie die Gk. grofer erscheinen, so daf die vorher isoliert 
liegenden Exemplare teilweise sich zu berithren scheinen. Fein- 
heiten der Form gehen hierbei verloren. Besonders intrazellulare 
Gk. verschmelzen oft so stark, daB man keine Diagnose mehr 
stellen kann, das Dunkelfeld ist daher zur Gk.-Diagnose un- 
geeignet. 

Niemand wird eine Gonokokkendiagnose auf Messung 
griinden. Trotzdem ist die GroBe der Gk. wichtig. Sie nehmen 
eine Mittelstellung ein, Gk. sind kleiner als die groBen, runden 
Diplokokken, die man so oft in Ausstrichen findet, und sie 
sind gréBer, als manche gelegentlich vorkommenden Diplo- 
kokken, die sich durch besonders scharf gezeichnete, regel- 
maBige Form und sehr gleichmaBige Lagerung auszeichnen. 

In Zweifelsfallen ist es wichtig, ein Vergleichspraparat 
zur Hand zu haben. Ist man sich nicht ganz sicher, so erleichtert 
die Betrachtung des Vergleichspraparates sehr die Entscheidung. 
Allerdings bedarf man dazu zweier gleicher Mikroskope. Etwa 
die Praiparate gegeneinander auszutauschen ist miBlich, abge- 
sehen von dem Zeitverlust, der auch das Erinnerungsbild 


 schwicht, findet man dann meist nicht dieselbe Stelle in dem 


fraglichen Praparat wieder. 
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Eine ungemeine Erleichterung bei der Benutzung zweier 
identischer Mikroskope bildet die Benutzung eines Vergleichs- 
okulars, wie es verschiedene optische Werkstatten  fabri- 
zieren. Das Vergleichsokular besteht aus zwei Okularen, die 
durch eine horizontale Metallroéhre (Briicke) verbunden sind, 
in dieser befinden sich Prismen, die die Strahlen in ein auf 


der Mitte der Briicke befindliches gemeinsames Beobachtungs- — 


okular lenken. Von jedem der beiden Gesichtsfelder wird die 
auBere Halfte abgebildet. Man hat somit beide Bilder unmittel- 
bar nebeneinander. Mit der groBten Leichtigkeit bemerkt man 
so Unterschiede, die sonst wohl iibersehen worden waren. Leider 
ist die Einrichtung kostspielig, immerhin erwirbt man bei ihrem 
Gebrauch bald eine so groBe Sicherheit in der Diagnose, daB 
wenigstens in allen Instituten und Kliniken zu Ausbildungs- 
zwecken ein solches Instrument zu finden sein sollte. 

Die Form der Gk. ist jedermann als semmel- oder kaffee- 
bohnenform bekannt. Neifier®8) hat Form und Vermehrung 
genau beschrieben. Die Kokken strecken sich, schniiren sich in 
der Mitte ein, so daB nach volliger Durchschniirung (Teilung). 
eine Achterform entsteht. In der auf die Achse des urspriing- 
lichen Gk. senkrechten Ebene strecken sich die beiden Teilungs- 
exemplare, an ihrer nun einander zugewandten Laingsebene 
buchten sie sich ein, und teilen sich wieder. Jede Teilungs- 
richtung steht dabei auf der vorhergehenden senkrecht, so 
kommt es zu flachenhafter, ziemlich regelmaBiger Ausbreitung, 
da alle Teilungen in derselben Ebene erfolgen. Besonders 
deutlich sieht man diese Ausbreitung dort, wo kein Hindernis 
besteht, also bei freiliegenden oder auf Epithelzellen liegenden 
Gk. Innerhalb von Leukozyten, wo die Raumverhaltnisse be- 
schrankt sind, entstehen nicht so regelmaBige Anordnungen. 


Die verschiedenen Stadien der Teilung werden nicht gleich- 
maBig rasch durchlaufen. Vielmehr wies Scholz’) darauf 
hin, daB die Einschniirung am langsamsten vor sich geht. Von 
einer Gruppe Gk. werden uns also eine groBere Anzahl gerade 
in diesem Stadium jeweils zu Gesicht kommen. Wir werden 
daher als typisch fiir Gk. zunachst eine Ansammlung von 
Diplokokken in ziemlich regelmaBiger Anord-. 
nung bezeichnen, von denen eine gréBere Anzahl 
an der einander zugekehrten Seite eine Einziehung 
besitzt. Es sieht ats, als ‘ob zwiet Nrerem -daent 
nebeneinander gelegt waren. 


Neifier bemerkte schon, daB eine Ansammlung von Gk. 
ein nicht ganz gleichmaBiges ,,Korn® hat. Wir miissen auch 
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bedenken, daB durch das Ausstreichen die Gk. verlagert werden 
kénnen, und da die typische Form auch nur bei den Exem- 
plaren genau zu sehen sein wird, die gerade in der Ebene des 
Objekttisches liegen. Liegt etwa auch ein voll ausgebildeter 
Gk. schrag oder gar senkrecht zur Ebene des Objekttisches 
des Mikroskopes, so wird man die Einziehung nicht erkennen 
konnen. 


Lagerung. Wahrend viele Kokken der Genitalorgane auf 
Epithelzellen in Haufen gelagert sein kénnen, ist dem Gono- 
kokkus die intraleukotyzére Lagerung eigentiimlich. Manche 
Leukozyten erscheinen wie vollgepfropft mit Gk., so daB diese 
weiBen Blutzellen wie aufgedunsen, rund und gr6Ber als nicht 
befallene erscheinen. Scholz schatzt die Zahl der intraleuko- 
zytaren Gk. bis auf 100, Leistikow auf 200—300. Oelze- 
Rheinboldt (Ztrbl. f. Bakt.-Orig. 1921) stellte durch genaue 
Messungen als Hochstzahl 122, als Mittelwert in segment- 
kernigen L. 18, in polynukledren L. 32 fest. 


Man ist heute allgemein der Ansicht, daB sich die Gk. im 
Inneren der Leukozyten befinden und daB sie durch Phagozytose 
hineingelangen. Dabei werden aber Gk. und Leukozyt in ihrem 
farberischen Verhalten sehr wenig, oft gar nicht geschadigt. 
Jadassohn bezeichnet die Lagerung der Gk. in den Leuko- 
zyten treffend als ,,bienenschwarmahnlich“ 

Eine ahnliche Anordnung kleiner Korperchen kann man oft 
im Dunkelfeld beobachten, wenn man namlich Reizserum mit 
Aqu. dest. verdiinnt hat. Die Leukozyten platzen dann, die 
Granula entleeren sich dann aus ihnen gleichfalls in einem 
,Bienenschwarm‘*. Um ein anderes Beispiel zu wahlen, wenn 
ein bliihender Apfelbaum von leichtem Windhauch getroffen 
wird, so fallen die Bliitenblatter gleichfalls in einer bestimmten 
Anordnung herab. Hierbei befinden sich die Blitenblatter in 
demselben Medium (Luft), beim platzenden Leukozyten ge- 
langen die Granula aus dem dichteren in ein diinneres Medium, 
bei der Phagozytose die Gk. aus einem diinneren in ein dichteres 
Substrat. Die Dichte des Mediums scheint also gleichgiltig 
zu sein, dagegen gelangen in jedem Falle eine Anzahl unregel- 
maBig verteilter Korper in ein anderes Medium herein und offen- 
bar innerhalb kurzer Zeit. In jedem dieser Falle scheint eine 
»bienenschwarmahnliche’ Anordnung zu resultieren. Jadas- 
sohn hat es wahrscheinlich gemacht, daB die Gk. sich inner- 
halb der Leukozyten noch vermehren. 

Farbaufnahme. Die Gonokokken farben sich recht 
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leicht mit den verschiedensten basischen Anilinfarbstoffen. Sie 
nehmen dabei eine deutliche und kraftige Farbung an. Es besteht 
aber doch gegeniiber den grofen Diplokokken und gegentiber 
anderen Kokken ein bemerkenswerter Unterschied. Namentlich 
die in Leukozyten liegenden Gk. erscheinen nicht ganz gleich- 
maBig durchgefarbt, hierdurch wird die Kontur an manchen 
Stellen etwas weniger deutlich, wenn ein Vergleich erlaubt ist, 
so erscheinen die Gk. wie aus weichem Ton modelliert, wahrend 
viele andere Kokken wie aus Marmor gemeifelt sich darstellen. 

Die Gonokokken liegen oft dem Kern des Leukozyten dicht 
an, innerhalb des Kernes hat man aber keine Gk. gefunden. Der 
Kern zieht sich vielmehr scheinbar vor den Gk. zurtick, er 
erscheint wie eingebuchtet und sehr dicht anliegende Gk. sind 
doch durch einen feinen Spalt vom Kern getrennt. Zum Studium 
dieser Verhaltnisse bedient man sich zweckmafbig der Methoden, 
die den Kern anders als die Trippererreger farben, z. B. Methyl- 
griin-Pyronin. 


Wichtiger als die Farbaufnahme ist die Farbabgabe des. 


Gonokokkus, er ist gramnegativ. Fir die Diagnose ist dieses 
Verhalten von groBter Wichtigkeit, Roux erkannte zuerst die 
Wichtigkeit dieser Methode. Es ist bemerkenswert, daB nach 
Steinschneider und Galewsky in der mannlichen Harn- 
rohre andere gramnegative Diplokokken nur selten vorkommen. 
Von allen iiberhaupt zu ziichtenden Diplokokken (auBer Gono- 
kokken) waren 95,35% grampositiv, besonders von vier Arten 
waren zwei sehr haufig und zwei sehr selten zu finden und 
nur letztere waren gramnegativ. Dagegen kommen in anderen 
Organen, besonders Vagina und Rektum, viel mehr gramnegative 
Arten vor. 

Ausstriche aus diesen Organen miissen unbedingt nach Gram 
gefarbt werden, auf diese Weise kann man zunachst das Heer 
der grampositiven Pilze ausschlieBen. Dadurch erleichtert man 
sich die Ubersicht sehr. Die verbleibenden gramnegativen Diplo- 
kokken miissen dann sorgfaltig nach den oben angegebenen 
charakteristischen Merkmalen untersucht werden. Der Haupt- 
wert ist dabei auf intrazellulare Lagerung zu legen. Gewif8 
kann man auch aus einem einzelnen, frei liegenden Gonokokken- 
paar die Diagnose stellen, aber nur dann, wenn der Diplo- 
kokkus gerade eine ginstige Lage zum Objekt- 
tisch hat. Im allgemeinen hat es keinen Zweck, lange iiber 
zwei derartigen Punkten zu briiten. Es ist besser, andere Stellen 
aufzusuchen. Findet sich, wie das 6fter vorkommt, in einem 
Praparat uberhaupt nur ein einziges verdachtiges Diplokokken- 
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paar, so halte ich es fiir besser, zur Provokation z greifen. 
Bei der groBen Wichtigkeit der Entscheidung sollte man den 
Befund: Gonokokkus nur erheben, .wenn man wirklich be- 
weisende Stellen im Praparat gefunden hat. 

Alle angegebenen Merkmale reichen iibrigens nicht aus, 
um den Gonokokkus von dem Meningokokkus zu unter- 
-scheiden, lediglich durch die Kultur kénnen diese beiden Mikro- 
organismen atseinandergehalten werden. 

Verlauf. Je nach dem Stadium, in dem sich die Erkrankung 
‘befindet, und vor allem auch je nach der Art der Entnahme ist 
die Zahl der Gk. an sich und vor allem das Verhaltnis zwischen 
intra- und extrazellularen verschieden. Weitgehende Schliisse 
auf den Verlauf der Erkrankung kann man indessen daraus nicht 
ziehen. Im allgemeinen findet man im allerersten ,,serdsen“‘ 
Stadium der Gonorrhoe reichlich freiliegende Gk., weaig intra- 
zellulare und sehr viel Gk. auf den Epithelien. Je mehr der 
AusfluB rahmartig eitrig wird, um so mehr findet man die 
Gk. innerhalb der Leukozyten. Gegen Ende der akuten Er- 
krankung oder bei Chronischwerden werden dann die frei- 
liegenden, oft in Haufchen situierten Gk. wieder haufiger. Auch 
in Urinfaden trifft man die Gk. haufig auBerhalb der Zellen an. 


Zusammenfassung iiber Gonokokken. 


Kurz zusammengefaBt erlauben folgende Merkmale die 
Diagnose: Gonorrhée zu stellen. 

1. Form: wie zwei mit den konkaven Seiten aneinandergelegte 
Nieren. 

2. Lagerung: freiliegend in’ ziemlich regelmaBig ange- 
ordneten Haufchen zu 4, 8, 16 Exemplaren, ebenso auf 
Epithelien, intraleukozytar in bienenschwarmahnlicher 
Anordnung, oft die ganzen Leukozyten ausftillend, wobei 
gewohnlich nur einige Exemplare die charakteristische 
Nierenform zeigen. : 

3. Nach Gram entfarbbar. 
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Die Aufgabe des Arztes beschrankt sich nicht darauf, iiber- 
haupt Gonokokken nachzuweisen. Es ist vielmehr notig festzu- 
stellen, wieweit die Gk. im besonderen Falle in den Korper 
vorgedrungen. sind. Diese Entscheidung ist fiir erfolgreiche 
Therapie von gréfter Bedeutung, in dieser Hinsicht konnte in 
der Praxis wohl mehr geschehen. Die irgendwann vorge- 
nommene beliebte Zweiglaserprobe geniigt jedenfalls nicht. 
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Urinproben. Alle Urinproben werden am besten mit 
Morgenurin angestellt, wo das nicht angangig ist, soll der 
Patient jedenfalls mehrere Stunden (4—5) nicht uriniert haben. 
Infolge der Wirkung des Sphincter vesicae externus lduft das 
Sekret des vorderen Harnréhrenabschnittes nach vorn, das des 
hinteren nach hinten, bei reichlicher Sekretion in die Blase. 

Bei der Zweiglaserprobe laBt sich also, wenn die 


erste Urinportion (etwa 50—100 ccm) getriibt erscheint, nicht 


entscheiden, ob die Triibung aus vorderer oder hinterer Harn- 
rohre kommt. Ist die zweite Portion tritbe, so kann sowohl in 
der hinteren Harnrdhre, wie in der Blase die Ursache liegen. 
Eine klinisch zunachst geringfiigige Erkrankung der hinteren 
Harnrohre wird bei der Zweiglaserprobe gewohnlich nicht be- 


merkt, weil der erste Urinstrahl die geringe Sekretmenge mit - 


in das erste Glas reiBt. Insbesondere, wenn sich Flocken und 
Faden im Urin befinden, ist die Zweiglaserprobe unzureichend. 

Man muB eine gonorrhoische Tritbung des Urins 
wohl von einer durch Wucherung saprophytischer Bakterien, 
Bakteriurie, und von einer durch rasch ausfallende Erd- 
phosphate bedingten Phosphaturie wunterscheiden. 

Bakteriurie laBt sich, abgesehen von der mikroskopischen 
Untersuchung, nach Scholtz daran erkennen, daf kein Um- 
schiitteln des Glases eine feine, staubartige Wolke aufstiebt, 
Wie in einer Bakterienkultur“. f 

Die Phosphaturie ist bei Gonorrhdikern an sich haufig 
und hat seit dem Kriege noch bedeutend zugenommen. Der 
Urin sieht eigenartig milchig oder kalkwasserartig aus, die 
Phosphate setzen sich rasch ab, u. U. entsteht schon nach kurzer 
Zeit ein fingerbreiter Satz. Bei Zusatz einiger Tropfen Essig- 
saure zu einigen ccm solchen Urins wird der Urin unter leichtem 
Aufschaumen der sich lésenden Phosphate sogleich klar. 

Bei der Dreiglaserprobe wird die letzte Urinportion 
unter scharfem Druck in ein drittes Glas entleert, in diesem 
findet sich also dann besonders aus der hinteren Harnrdhre 
und den Ausfihrungsgangen der Prostata herausgepreftes 
Sekret. 

Jadassohns Irrigationsmethode. Um ein klareres 
Bild zu gewinnen, spiilt man die Harnroéhre vor der Miktion bis 
zum Sphinkter aus. Man kann dies mit einer einfachen Tripper- 
spritze tun, solange bis die Spiilfliissigkeit klar ablauft, bzw. 
nicht mehr klarer wird. Besser ist die Anwendung der Irrigator- 
spilung mit Jametscher Olive, man 148t etwa 1 Liter lau- 
warmer Spilflissigkeit (Hydrarg. oxycyanat. 1:10000 oder dgl.) 
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vorsichtig einlaufen. Man hiite sich den Sphinkter zu iiber- 
winden, der Irrigator darf nur 1/2 m, héchstens 1 m iiber der 
Harnrohre hangen. Zu starker Druck ist iibrigens bei allen 
Spulungen zu vermeiden. LaB8t man hiernach urinieren, so sind 
etwaige Triibungen und Faden also als aus dem hinteren Harn- 
. tohrenabschnitt oder der Blase stammend zu betrachten. Zweck- 
maBig fangt man auch hier den Urin in zwei Portionen auf, weil 
man Faden aus der ersten Portion bequemer herausfischen kann. 

Kollmanns Finfglaserprobe. Man fiihrt dem 
stehenden Patienten einen weichen Katheter bis zum Bulbus ein 
und spilt mit 1/, Liter Borsaureldsung vorsichtig aus. Man 
fangt die Spiilfliissigkeit zunachst im ersten Glase auf, lauft sie 
klar ab, oder wird sie nicht mehr klarer, fangt man im zweiten 
Glase auf. Nun 148t man in drei Glaser urinieren. 

Ist nur im ersten-Glase Eiter usw. vorhanden, alle anderen 
Glaser klar, so liegt nur eine Auteriorerkrankung vor. 

ist der Rest der Spiilflissigkeit (zweites Glas) klar, dagegen 
drittes Glas, oder auferdem viertes und fiinftes Glas eitrig, so 
liegt eine Posteriorerkrankung, ev. mit Zystitis vor. 

Ist nur das dritte und fiinfte Glas getriibt, die zweite Urin- 
portion (viertes Glas) dagegen klar, so liegt eine Posterior- 
erkrankung mit Beteiligung der Adnexe vor. 

Youngs Siebenglaserprobe. Die Methode gleicht 
der Kollmannschen, nur wird die Pars pendula und die Pars 
bulbosa getrennt ausgespilt und das Spiilwasser im ersten 
und zweiten, bzw. dritten und vierten Glase aufgefangen. Hier- 
durch kann man also Faden usw. aus den beiden Harnrohren- 
abschnitten noch differenzieren. 

Prostatasekret. Die Invasion von Gonokokken in die 
Prostata ist eine ebenso ernste wie haufige Komplikation des 
Trippers. Sorgfaltige und ausreichend oft vorgenommene Unter- 
suchung ist daher unbedingt néotig. Man kann die Untersuchung 
am gebiickt dastehenden Patienten vornehmen, besser ist es, den 
Patienten, nachdem er uriniert hat, in Riickenlage zu unter- 
suchen, der rechte Zeigefinger geht in den After, die linke Hand 
wird flach auf die Symphyse gelegt, man kann so, indem man 
die Hand dem tastenden Zeigefinger nahert, mehr fithlen. Meist 
wird man die Untersuchung. an eine Glaserprobe anschliefen. 

Wenn das Prostatasekret nach vorn abflieBt, meist wenn 
der Patient sich wieder aufrichtet und zu urinieren versucht, 
kann man das herabtropfende Sekret auffangen, es mit 
dem Objekttrager von der Glans abzuwischen, ist nicht ratsam. 


Oft flieBt aber das Sekret in die Blase ab. EntschlieBt man sich 
10 
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zm einer Prostataexpression, so werden Veranderungen 
vorhanden sein. In diesen Fallen muS8 man dann sowieso fest- 
stellen, ob Resturin vorhanden ist. ZweckmaBig vereinigt 
man beide Untersuchungen. 

Man 148t den Patienten urinieren (Gliserprobe). Sodann 
fiihrt man einen Katheter ein, stellt fest, ob und wieviel Resturin _ 
vorhanden ist. Einfiillen von 100 ccm Borsdurelésung in die 
Blase. Entfernen des Katheters. Expression der Prostata. Lauft 
das Sekret nach vorn ab, fangt man die herabfallenden Tropfen 
auf dem Objekttrager oder im Uhrglase auf, lauft das Sekret 
nach hinten, 1a48t man den Patienten in zwei Glaser urinieren. 
Das Sekret ist dann in der Borlésung enthalten und kann durch 
Zentrifugieren leicht getrennt werden. 

Hat man die Vesiculae seminales mitexprimiert, so zeigen 
sich im Prostatasekret glasige, gewundene sagoahnliche Massen, 
E. Wossidlo gibt in seinem Buche ,,Chronische Erkrankungen 
der hinteren Harnrohre‘‘ davon sehr instruktive Abbildungen. 

Man mu sich hiiten, eine akut entziindete, sehr schmerz- 
hafte Prostata briisk zu exprimieren. Die Abtastung der 
Prostata sei eine vorsichtige Rekognoszierung, 
erst wenn man sich ttber die vorliegenden Lageverhaltnisse im 
Klaren ist, kommt die Expression, sie erfolge nur an den Stellen, 
wo man Veranderungen fihlt oder vermutet, die ganze Drise 
durchzuwalken ist zwecklos. 

Vor allem bei jiingeren Leuten ist infolge chronischer Ent- 
ziindung bisweilen ein Lappen bis auf einen Knoten am oberen 
Rande reduziert, dieser ist sehr schmerzhaft und ergibt bei der 
Expression Eiter. 

Man denke auch immer an Tuberkulose der Prostata. Nach 
E. Wossidlo?!) sind die tuberkulésen Knétchen harter und 
eckiger und viel druckempfindlicher als die mehr rundlichen der 
chronischen Prostatitis. 

Norman Lumb gibt in seinem ganz ausgezeichnet lehr- 
reich geschriebenen Buche iiber Tripper (Gonococcal Infection of 
the Male, London 1920) eine allgemeine Methode an, die gleich- 
zeitig alles Sekret zu gewinnen gestattet. Der Vorgang ist 
folgender: 

1. Der Patient hat mehrere Stunden nicht uriniert. Die vordere 
Harnrohre wird mit kalter Borsdurelésung ausgespiilt. 
Das Spiilwasser in Glas I gesammelt. 

2. Ein steriler Nelatonkatheter wird eingefiihrt und der Urin 
in Glas II abgelassen. 

3. 150 ccm Borsdurelésung werden in die Blase gefiillt, der 
Katheter entfernt. 
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kleine Gk. haltige Taschen und Krypten achten! 


| 4, Der Patient 1aBt etwas Fliissigkeit (50 ccm) in Glas III. 
5. Prostatamassage. Dann leert Patient den Rest des Blasen- 
inhaltes in Glas IV. 
Diese Lumb sche 4 Glaserprobe hat sich mir sehr bewihrt. 
Ich empfehle dringend, sie wenigstens bei der ersten Unter- 
suchung anzuwenden. Die Glaser geben AufschluB: 
Glas I iber die vordere Harnréhre, 
Glas II iiber die Blase,. 
Glas III iiber die hintere Harnrdhre, 
Glas IV iiber die Prostata. 
Material fiir die mikroskopische Untersuchung wird heraus- 
gefischt oder durch Zentrifugieren gewonnen. 


17. Entnahme und Ausbreitung des Sekretes. 


Beim Manne ist bei der akuten Gonorrhée meist reichlich 
AusfluB vorhanden. Wir untersuchen die Patienten friih morgens, 
ehe sie uriniert haben. Wo das nicht angangig ist, miissen seit 
der letzten Miktion wenigstens einige Stunden vergangen sein. 

_ Man reinigt die Glans, streift die Vorhaut zuriick, klemmt 
den Penisschaft zwischen Daumen und Zeigefinger der linken 
Hand und fithrt diese dann gegen die Eichel vor. Dabei tritt 
der Eiter hervor. Es empfiehlt sich, ebenso bei Frawen, den 
ersten Tropfen Eiter mit einem Tupfer wegzuwischen, da er 
meist viel st6rende Saprophyten enthalt. Erhalt man auf diese 
Weise keinen Eiter, so massiere man erst vom Damm gegen die 
Glans langsam vor. Das Orificium externum urethrae bringt 
man dadurch leicht zum Klaffen, daf. man die Glans vorn 
seitlich mit Daumen und Zeigefinger faBt und etwas nach 
hinten driickt. Der zweite Sekrettropfen wird nun entnommen 
und ausgebreitet. 

Besondere Aufmerksamkeit ist auf paraurethrale Gange 
zu richten, kleine Einbuchtungen, auch kurze Gange, in der 
Nahe des Orifiziums, die oft Rezidive hervorrufen, aus diesen 
Gangen entleert man oft eine kleine Menge Eiter, der reichlich 
Gk. enthalt. Ebenso taste man die Unterseite des Penis ab, 
um kleine Kn6étchen zu entdecken, aus diesen paraurethralen 
Infiltraten kann man gleichfalls, ev. mit Hilfe der Knopfsonde, 
Gk. haltiges Sekret exprimieren. 

Bei der Frau driitckt man die Urethra von der Vagina her 
aus, indem man mit dem Finger eingeht und dann nach aufen 
oben vordriickt. Bei der Frau muB vorher die Gegend des Ori- 
fiziums besonders sorgfaltig gereinigt werden. Sorgfaltig auf 
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Die Vagina der erwachsenen Fraw erkrankt meist nicht 
durch Gk., dagegen gelangen diese oft durch iiberflieBendes 
Sekret aus Urethra oder Zervix in diese hinein. Wichtig ist die 
Untersuchung des Vaginalsekretes dagegen bei kleinen 
Kindern, auch hier reinige man vorher recht eingehend! 

Die Bartholinischen Driisen kénnen von der Vagina — 
aus exprimiert werden,.oft flieBt an sich schon reichliches 
Sekret aus. 

Die Cervix uteri wird im Spekulum eingestellt, findet 
sich vor ihr ein dicker, zaher Eiterpfropf, so wird dieser ent- 
fernt. Das Sekret wird vom Orifizium der Zervix entnommen, auf 
das sorgfaltigste muB darauf geachtet werden, nicht etwa durch 
tieferes Eingehen Gk. nach oben zu verschleppen. Viel ge- 
eigneter als Metallinstrumente ist der von Loeb #2) angegebene 
Holzdraht zur Entnahme von Sekret aus der Portio. Von 
dem Holzdraht (erhaltlich bei H. Katsch, Miinchen, Schillerstr. 4), 
der 2,5 mm Dicke besitzt, schneidet man sich 25 cm lange Stiicke 
ab und rauht sie an einem Ende etwas auf, dann werden sie 
sterilisiert und sind zum Gebrauch fertig. Vorsichtig eingefihrt 
und gedreht liefert der Holzdraht reichliches Sekret. 

Das Rektum sollte in jedem Falle weiblicher Gonorrh6e 
wenigstens inspiziert werden. Expression von der Vagina aus. 
Bei kleinen Madchen (Vulvovaginitis gon.) untersuche man in 
jedem Falle das Rektalsekret. 

Ausbreiten des Sekretes. Gewohnlich wird. Tripper- 
sekret mit der beliebten Platindse entnommen und ausgestrichen, 
wobei die Platinédse sich krumm biegt und kein gleichmafiger 
Ausstrich erzielt wird, es findet mehr ein Auseinanderrithren 
statt. Fiir eine einfache Methylenblaufarbung mag ein solches  » 
Praparat geniigen, die diinnen Randpartien des Rithreiters mégen 
fiir die Diagnose geniigen. Wenn jedoch eine Gramfarbung 
vorgenommen werden soll, muB ein médglichst gleichmafiger 
Ausstrich vorliegen, denn die Zeit der Entfarbung ist fiir dicke 
und diinne Stellen des Ausstriches ganz verschieden, bei un- 
gleichmaBigem Ausstrich wird durch eine woméglich noch nicht 
exakt ausgefiihrte Gramfarbung nur Konfusion hervorgerufen. 

Es ist sehr schwierig Trippersekret gleichmaBig auszu- 
streichen, weil es sich teils aus Eiter, teils aus zahem Schleim 
und allen médglichen korpuskularen Elementen zusammensetzt. 
Man kann den Eitertropfen zwischen zwei Objekttragern leicht 
ausquetschen, jedoch mit nicht so starkem Druck, wie bei 
Sputum. Auch mit einem Wrightschen Ausstreicher kommt 
man zum Ziel. Am besten bewdhrt hat sich mir der in Abb. 29 
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abgebildete kombinierte Ausstreicher, mit seiner geraden Schliff- 
flache wird der Eiter entnommen und dann gleich ausgestrichen, 
der Ausstrich braucht nur eine Lange von 1, héchstens 2 cm 
zu haben. 

Selbstausstriche durch Patienten vornehmen zu 
lassen halte ich fiir nicht angezeigt. Viele Patienten neigen in 
der Trippertherapie sowieso zu verhangnisvoller Selbstandigkeit. 
Nur in ganz besonderen Fallen sollte man Ausstriche durch 
Patienten selbst machen lassen, dann sie aber vorher genau 
belehren und ihnen alles Nétige mitgeben, sonst ist das Resultat 
ein trauriges. Wahrend des Krieges tiberreichte mir einmal ein 
ubrigens in Dermatologicis wohlerfahrener Leutnant ein Monokel, 
das mit messerriickendick angetrocknetem Sekret ausgefiillt war. 

Faden entnimmt man aus dem Urin, indem man den 
Objekttrager zur Halfte in den Urin eintaucht, am besten in 
einer flachen Schale. Man zieht den Faden mit einer Nadel 
oder dergl. auf das Glas herauf und zieht den Objekttrager 
dann heraus, wobei etwas Fliissigkeit darauf stehen bleiben 
soll, die Unterseite des Objekttragers wird mit FlieBipapier 
abgetupft und nun der Objekttrager (ev. vorher noch einige 
Tropfen Aqu. dest. zusetzen) leicht erwarmt. Die so im Wasser 
erwarmten Faden kann man mit zwei Nadeln recht gut aus- 
breiten. Sodann entfernt man das Wasser durch Absaugen und 
laBt lufttrocken werden. . 

Die ,,Tripperfaden zeigen ein verschiedenes Verhalten 
schon makroskopisch betrachtet. E. Wossidlo_ unter- 
scheidet drei typische Fadenformen. 

1. Auffallend lange Faden, zirka 10—20mal so lang wie ge- 
wohnliche Tripperfaden. Sie sind gleichmaBig diinn, glatt, 
zeigen ziemlich gleichmaBig verteilt durchsichtige und un- 
durchsichtige Stellen. Sie stammen aus der Prostata und 
den Samenblasen. 

. Etwa 1—114 cm lange, glashelle, diinne, feingekrauselte 
Fadchen, die ziemlich haufig mehrere feine lichtbrechende, 
luftblasenahnliche Kiigelchen enthalten. Sie treten besonders 
bei Spermatorrhéde auf und entstammen wahrscheinlich dem \ 
Ductus ejaculatorius. . 

3. Ganz kleine, oft nur Bruchteile eines Zentimeters messende 
Filamente, diinne, fein gekrauselte, mit durchsichtigen 
Stellen durchsetzte Gebilde, mikroskopisch aus einem 
Schlauch Epithelzellen ahnlicher Gebilde bestehend. Sie 
entstammen der Gegend des Colliculus und treten bei 
Reizurethritiden auf. Ihre sichere Feststellung gelingt nur 
bei sonst fadenfreiem Urin. 
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Lumb teilt die Filamente sehr iibersichtlich in leichte und 
schwere ein. 

Schwere Filamente. 1. Schleimige, eitrige Faden, die 
sich immer bei akuter Urethritis finden. 

2. Kommaformige Faden. Diese sind jedoch mehr einem 
kurzen Ausrufungszeichen ahnlich. Sie stammen aus den Aus- 
fihrungsgangen der Prostata. Sie werden nur bei Prostatitis 
gefunden, sind jedoch nicht in jedem Falle von Prostatitis nach- . 
weisbar. | 

Leichte Filamente. 1. Eigentliche kommaformige 
Faden. Sie sind fein, gebogen, enden allmahlich in-einem Punkt. 
Man findet sie in den meisten Fallen von Entziindungen der 
Littréschen Drisen, besonders nach Massage tber einer ge- 
raden Sonde. Sie flottieren lange im Urin, sind sie jedoch dann 
zu Boden gesunken, so kann man sie nicht mehr sichtbar machen. 

2. Flache Epithelfilamente. Diese finden sich bei der 
Heilung. Eiterzellen sind nur wenig in ihnen enthalten. Sie 
bleiben ziemlich lange im Urin suspendiert, jedoch nicht so 
lange wie 1.) Gewohnlich sind sie nicht iiber 2—3 mm lang. 

3. Feine gewundene Filamente. Sie sind sehr zart, oft 
hangen zwei oder drei zusammen, die sich beim Schwenken des 
Uringlases voneinander losen. Sie finden sich bei beginnender 
Heilung. 

Prostatasekret la8t man einfach in nicht diinn aus- 
gestrichenen Tropfen auf dem Objekttrager antrocknen, man 
muB es spater vorsichtig behandeln, namentlich behutsam ab- 
sptlen, da sonst viel abgeschwemmt wird. 


18. Fixierung. 


Die Fixierung von Tripperausstrichen ist sehr einfach. 
Es genugt, wenn man sie lufttrocken werden 148t, will man rasch 
arbeiten, zieht man sie dreimal durch die Flamme und schwenkt 
sie hin und her. 


19. Farbung. 


Sehr einfach ist die Farbung des akuten gonorrhoischen 
Sekretes. Bei dem Gonokokkenreichtum fiihren einfache Metho- 
den zum Ziel. Von diesen ist die Methylenblaufarbung nach 
Loeb, und die Methylgriin-Pyroninfarbung ausfiihrlich be- 
schrieben. In allen zweifelhaften Fallen ist die Gramfestigkeit 
festzustellen, die Original-Gram-Methode und die besonders 
empfehlenswerte Modifikation nach Jensen miissen auch an- 
gewandt werden, wenn sehr zahlreiche andere Mikroorganismen 
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das Bild verwirren. Im 5. Abschnitt sind sodann die meisten 
uberhaupt bekannt gewordenen Methoden kurz zusammengestellt. 


a) Methylenblaufarbung. 

Auf den fixierten Ausstrich tropft man einige Tropfen 
Lofflers Methylenblaulésung, laBt etwa 1/ Minute einwirken, 
und spilt dann ab. Es geniigt hierfiir Leitungswasser, der 
Wasserstrahl soll aber nicht viel stirker als stricknadeldick sein, 
er treffe nicht die Mitte des Ausstriches, sondern falle auf den 
schrag gehaltenen Objekttrager oberhalb des Ausstriches auf. 
Das Abspiilen dauert 10—20 Sekunden. Uberfliissiges Wasser 
wird abgeschiittelt. 

Man decke nun nicht sogleich mit FlieBpapier ab, denn 
ein Teil des Ausstriches wiirde daran hangen bleiben. Vielmehr 
bediene man sich eines kleinen Kunstgriffes, den ich zuerst 
in der Ledermannschen Klinik kennen lernte. 

Nachdem das Spidwasser abgeschiittelt ist, erwarme man 
den Objekttrager tiber der Flamme. Darauf pustet man 
kraftig auf diesen. Der Ausstrich selbst wird sogleich 
trocken, auBerhalb des Ausstriches befindliches Wasser bleibt 
stehen, man kann aber jetzt den Objekttrager bequem mit FlieB- 
papier abtrocknen. Man nehme 2—3 kleine Streifen von Objekt- 
tragergroBe und werfe sie nach einmaligem Gebrauch fort, 
man kann sonst sehr leicht Sekretteile auf andere Praparate 
ubertragen. Zedernol, Immersion. 

Will man das Praparat mit dem Objektiv der Beobachtungs- 
kammer betrachten, so bedeckt man den Ausstrich mit dem Deck- 
glas der Beobachtungskammer, oder man setzt einen nicht 
groBen, aber dicken Tropfen Ol auf das Praparat unmittel- 
bar auf. 

Kurze Zusammenfassung der Methylenblaufarbung. 
. Auftropfen von Léfflers Methylenblau, 1/2 Minute. 

. Abspiillen mit Leitungswasser, 10—20 Sekunden. 

. Abschiitteln des Wassers. 

. Erwarmen iiber der Flamme. 

. Abblasen des Wassers. 

. Abtrocknen mit FlieBpapier. 

. Zedernol, Immersion. 


b) biuttarbungnachLoeb %). 
Recht anschaulich wird die Lagerung der Gonokokken zuein- 
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‘ander nach Loeb dargestellt, wenn man ein mit 1 proz. wasse- 


riger Methylenblaulésung gefarbtes und getrocknetes Praparat 
durch Auftropfen von 10 Proz. Natriumhyposulfitlosung 1/,—5 
Minuten entfarbt. Die Gonokokken behalten ihre tiefblaue Farbe, 
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die Bakterien und saprophytischen Kokken sind mehr weniger 
aufgehellt und die Kerne der K6rperzellen ganz blaBblau. Ev. 
kann man nur einen Teil des Sekretes der Entfarbung unter- 
werfen, man erhalt so ganz instruktive Bilder. 


c) Methylgrin-Pyronin. 

Durch einfache Behandlung des Ausstriches mit Methylgrtin- 
Pyronin nach Unna-Pappenheim wahrend 2—5 Minuten 
erhalt man Bilder, in denen die Gonokokken und anderen Bak- 
terien leuchtend tiefrot, die Zellkerne und das Protoplasma blau- 
griin gefarbt sind. Ist die Farbung gut gelungen, so kann man 
rasch und sicher die Diagnose stellen, leider ist aber die Farbung 
launisch, die Gonokokken farben sich nicht distinkt, oder ganze 
Leukozyten werden rot, was auch Tschernobilsky ®*) her- 
vorhebt. Karbol-Methylgriin-Pyronin farbt bereits in 20—30 Se- 
kunden. Namentlich in letzter Zeit zeigten viele Farblosungen 
eine unbefriedigende Farbung. Die besten Resultate werden mit 
einer von Merk, Darmstadt bezogenen Lésung erhalten. Nach 
der Farbung wird, wie bei Methylenblau 2.—7. angegeben, 
verfahren. 

d) Grams Methode. 


Die Gramsche Methode ist einfach und sicher, wenn man 
eee beriicksichtigt: 

. Man verwende nur gleichmaBige, diinne Ausstriche. 

2 Jede Wasserspiilung zwischen den Loésungen ist verboten, 
erst nach der Entfarbung mit Alkohol absolut. ist Wasser- 
spilung statthaft. 

3. Die einzelnen Losungen werden neben dem Ausstrich auf- 
getropft. 

4. Zur Entfarbung diene wirklich absoluter Alkohcl. 

5. Die Farbung wird auf einer Farbwanne ausgefiihrt. 

Hat man es (bei der Originalmethode) mit Farblésungen 
zu tun, die Niederschlage geben, so schneidet man sich, nach dem 
Vorschlage von Hausmann, Streifen FlieBpapier, die etwas 
groBer als die Objekttrager sind. Man legt sie trocken auf die 
Objekttrager und gieBt dann die Farblésung auf. Die Farbung 
erfolgt durch das FlieBpapier hindurch und die Niederschlage 
bleiben darauf liegen. Fiir jede Phase ist natirlich ein beson- 
deres Blatt Filtrierpapier zu verwenden. 

Die Entfarbung soll so lange dauern, bis keine Farbwolken. 
mehr abgehen, das gilt streng genommen nur fiir ein ganz gleich- 
maBig diinnes Praparat. Meist wird der Ausstrich auch dickere 
Stellen enthalten. Entfarbt man nun, bis auch aus diesen die 
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Farbe entfernt ist, so sind zwar die dicken Stellen richtig ent- 
farbt. Bei den diinnen Stellen ist dann aber zu viel ausgezogen, 
so da8 auch grampositive Kokken negativ werden konnen. Die 
dicken Stellen sind aber fiir die Diagnose nicht zu gebrauchen, 
da sich die Leukozyten iiberdecken. Man muB also bei der Ent- 
farbung nicht zu viel tun, etwas Ubung lehrt bald den richtigen 
Zeitpunkt zu treffen. Fir den Anfang wahle man Ausstriche, 
die auBer Gonokokken viel Schmutzbakterien enthalten, an denen © 
man sieht, ob die Entfarbung itbertrieben war. Zur Diagnose 
sind jedenfalls nur und ausschlieBlich gut gelungene Priparate 
zu verwenden. 


Vorschrift zur Gramfarbung nach Ja d assohn: 


1. Farbung in Karbol-Gentianaviolett ca. 1 Minute (event. 
vorher kurze Einwirkung von 1 proz. Essigsaure nach Cza- 


_ plewski). 
2. AbgieBen. : 
3. UbergieBen von Jod-Jodkalilésung (1 zu 2 zu 300) 1/2 bis 
1 Minute. 


- 4, AbgieBen. 
5. UbergieBen mit Alcohol absolutus zu wiederholten Malen, 
solange noch Farbwolken abgehen. 
6. Abspiilen mit Wasser. 
7. Nachfarbung mit verdiinntem Karbol-Fuchsin (5 Tropfen 
auf 10 ccm Wasser) bis zur deutlichen Rotfarbung. 
8. Abspiilen usw., wie bei Methylenblau 2.—7. 


e) Jensens Modifikation. 


Jensen‘) verzichtet auf Anwendung einer Beize, hier- 
durch wird die erste Farbung nicht so stark und das Differen- 
zieren im Alkohol erleichtert. Dagegen ist die Jod-Jodkali- 
Lésung 3mal so stark, wirkt infolgedessen rascher. Im einzelnen 
verlauft der ProzeB folgendermaBen: 

1. Dinner, gleichmaBiger Ausstrich. 
2. Ohne Warme lufttrocknen lassen. 
3. Flambieren durch einmaliges Durchziehen durch die Flamme, 

Ausstrich nach oben. 

‘4, Abkithlen lassen. 
5. Farben mit Iproz. wasseriger Methylviolettlosung 6 B, 
1f,—I/p Minute. 

. Abspiilen mittels Jod-Jodkali-Lésung (1:2:100). 

. AufgieBen von neuem Jod-Jodkali, 1/.—1 Minute. 

. Abspiilen mit absolutem Alkohol. 

. AufgieBen von neuem Alcohol. absolut. Das AufgieBen muf 
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auBerhalb des Ausstriches vom Rande des Objekttragers aus 
erfolgen. Wahrend des Entfarbens wird der Ausstrich sanft 
geschaukelt. In der Regel muB 2—3mal aufgegossen 
werden, bis die Entfarbung beendet ist (ca. 1 Minute). 
10. AufgieBen von Neutralrot, 1/,—1/2 Minute. (Neutralrot 0,5, 
Aqua dest. 500,0, dazu 1 ccm 1 proz. Essigsaure). 
11. Abspiilen mit Wasser, Abdriicken mit mehrschichtigem Fil- 
trierpapier. Lufttrocknen, Zederndl. 
Resultat: Gonokokken hellrot, andere Kokken und Bakterien 
dunkelviolett. 
Die Methode erscheint beim Lesen kompliziert, in Wirk- 
lichkeit ist sie schnell und bequem ausgefiihrt. 
Mit Neutralrot erhielt ich seit einiger Zeit keine gute Gegen- 
tarbung, Fuchsin (wie bei Original-Gram) ist mehr zu empfehlen. 


f) Umfarbung. 


Ist man bei Besichtigung eines Methylenblaupraparates zu 
keinem sicheren Resultat gekommen, so empfiehlt es sich, einen 
neuen Ausstrich nach Gram zu farben. Zuweilen steht aber nur 
ein einziges Methylenblaupraparat zur Verfigung. Man kann 
ein solches Praparat umfarben. Das Zedernol wird durch Auf- 
tropfen von Xylol entfernt, abtrocknen, dann Entfarbung 
mit Salzsaurealkohol, griindlich wassern und dann nach Gram 
farben. ae 

Es’ ist -ein besonderer Vorteil, der Tee cen Modi- 
fikation, daB Methylenblaupraparate direkt (natiirlich nach Ent- 
fernung des Zederndls) dem FarbeprozeB unterworfen werden 
konnen. 


20. Kurze Zusammenfassung der zur Gonokokkenfarbung bekannt 
gegebenen Verfahren. 


Die Reihenfolge ist alphabetisch nach dem Namen der Verfasser. 
Es ist aus den betreffenden Arbeiten nur die technische Vorschrift 
angegeben. 


Brénnum, A., Zur Gonokokkenfarbung. Orig.: Hospitalstidende 1905 
Nr. 21; Ref.: M. m. W. 1905 Nr. 30 S. 1457. t 
Farben der Ausstrichpraparate mit einer verdiinnten Methylenblau- 

losung 1:10000 unter Anwendung der gewohnlichen von Neisser emp- 

fohlenen Technik. Gk. besonders kraftig gefarbt. 


Czaplewski, E., Zur Diagnose der Gonokokken (Arbeit aus dem path. 
Institut zu Tiibingen Bd. VI 1908; Festschrift f. P. von Baumgarten). 
Ref.: Z. f. Bakt. 1909/43 S. 506 Hee Tschernobilsky: Dissertation 


Lausanne 1914. 
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Farblésungen: 

a) Neutr. Fuchsin Onan ») Methylenblau 1,0 
Alkohol 10,0 | Alkohol 10,0 
Aqua 100,0 Aqua 100,0 
Glyzerin 90,0 Glyzerin 90,0 
Acid. carbol. liquefact. 5,0 _ Acid. carbol. liquefact. 5,0 


Die Mischung — ein Teil Fuchsin auf 2—3 Teile Methylenblau — 
ex tempore herstellen. 
Farbedauer 8—10—40. Sekunden. 


Franck, Georges, La coloration différentielle du Gonocoque par le procédé 
de Kindborg. Dissertation, Sainte Croix 1919 (Schweiz). 

Die Kindborgsche Methode wird geringen Veradnderungen unter- 
worfen. Die Farbedauer mit Thionin (Griibler) auf 15—20 Minuten erhoht, 
dann 30 Sekunden langes Entfarben oder dieser ProzeB unterbleibt ganz 
sund nach Einwirken der Pikrinsdéure, 1 Minute lang, wird mit Wasser 
abgespiilt und getrocknet. Das Abtupfen mit FlieBpapier vor dem Auf- 
traufeln der Pikrinsdure soll vermieden werden, das Praparat wird besser 
iiber der Flamme getrocknet. 

Giinstigere Resultate wurden mit Thionin Ehrlich (Merck, Darm- 
stadt) erzielt, mit welchem der FarbeprozeB auf 1/,—2 Minuten hochstens 
beschrankt bleibt. Alkoholische Thioninl6sung Ehrlich 1%, fiinf Stunden 
im Wasserbad bei 60° lassen und, ohne zu filtrieren, durch einfaches 
ZugieBen mischen mit wdssr. Losung von Karbolsdure 1% 100,0. 


Gans, Oskar, Zur Frage der spez. Gonokokkenfarbung. Dermatol. W. 

1919 Bd. 69 Nr. 31 S. 491. 

Zur Farbung dienen eine Lésung von 1,0 g Jodgriin in 100 cm® einer 
20% igen Karbolwasserlosung und eine 1% ige Karbolfuchsinlésung. Drei 
Teile Jodgriin-Karbolwasserlosung und ein Teil Karbolfuchsinlésung 
werden im Reagenzglas gemischt. Das Gemisch ist einige Zeit haltbar. 
Die Farbung selbst wird mit einer etwa 48 Stunden alten Mischung am 
besten. : 

1. Das iufttrockene Praparat etwa eine Minute in die Farblésung 
tauchen. 

2. Abspitlen mit Wasser. 


Homberger, E., Zur Gonokokkenfarbung. Z. f. Bakt. 1900 Bd. 27 
Nr.. 14—15 S. 533. 
Farbung des Praparates mit Kresylechtviolett in einer Verdiinnung 
1:10 000. 


Mc. Kee, H., A new method of making film preparations to demonstrate 
the presence of gonococcus. Orig.: The ophthalmic Record. Vol. 21, 
1912,.No. 1. ‘Ref.: Z. f.-Bakt.. 1912/55 S. 193. 

1. Die Bindehaut wird mit einer Kiirette abgekratzt und 
2. das so gewonnene Material vorsichtig auf ein Deckglaschen 
ausgestrichen. 
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3. Lufttrocknung und Fixierung in 80% igem Alkohol fiir 10 Minuten. 
4. Farben mit Giemsalésung (1 Teil auf 20 Teile dest. Wasser) 
20 Minuten lang. 


Kindborg, E., Zur Technik des Gonokokkennachweises. Z. f. Bakt. 1918 

I. Abt. Orig. Bd. 80 Heft 4 S. 188. 

1. Fixation in der Flamme. 

. Auftraufeln von Karbolthioninlosung eine Minute. 

. Abspiilen mit Wasser. 

. Abtupfen zwischen FlieBpapier. 

Auftraufeln alk. Pikrinsdurelésung eine Minute (gesatt. wéssr- 
Lésung mit 1 prom. Kalilauge zu gleichen Teilen). 

6. Entfernen der Pikrinsdure durch ganz kurzes (sekundenlanges) 
UbergieBen mit Alkohol, der nicht absolut zu sein braucht. 

7. Abspitlen mit Wasser. 

8. Trocknen, Zedern6l. 

Die fertige Karbolthioninlosung (10 ccm der gesattigten Losung von 
Thionin in 50% igen Alkohol plus 100 ccm 1%iges Karbolwasser) muf 
im Reagenzglas eben durchscheinend sein, sonst ist sie vor Gebrauch mit 
Wasser zu verdiinnen. ° 
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Der zum Abspiilen benutzte Alkohol kann aufgefangen und ein 
zweites Mal zu gleichem Zwecke verwandt werden. Ebenso kann die 
Karbolthioninldsung fiir zwei Praparate hintereinander dienen, falls diese 
von demselben Patienten stammen. 


Koch, Josef, Gonorrhée. Handbuch d. path. Mikroorganismen W. Kolle 
und A. v. Wassermann Bd. IV S. 655. 


Farben der Ausstrichpraparate nach v. Sehlen mit einem Gemisch 


- von Karbolfuchsin und Methylengriin; nach Frosch und Kolle mit Karbol- 
methylenblau und Safranin und nach Lenhartz und Foulerton 30—40 


Minuten mit einem Gemisch von 1% iger wassr. Lésung von Dahliaviolett, — 
10 ccm 1% iger wassr. Methylgriinlésung. 


Lanz, Alfred, Uber die Farbung des Trippersekretes mit Anilinfarben- 

gemischen. D. m. W. 1898/40 S. 637. 

1. Auftragen des Trippersekretes in diinner und gleichmaBiger Schicht. 
auf ein Deckglaschen. 

2. Farben mit einer Mischung von Thionin-Fuchsin im Vethatinis 
4:1 14—1 Minute. 

3. Abspiilen und umtersuchen entweder in Wasser oder nach Trocknung 
in Balsam einschlieBen. 

Zur Herstellung des Fuchsin- Thioniapenvackies bedient man_ sich 
gesattigter Fuchsin- und Thioninlésungen in 2% iger wassr. Karbollésung. 
Das Gemisch mu8 nur ex tempore hergestellt werden, weil es bei liangerem 
Stehen sein Farbevermégen einbiiBt. 


Lanz, Alfred, Ein neues Verfahren der Gonokokkenlésung. D. m. W. 
1894/9 S. 200. 
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Farblésung: 
Wasser 30,0 
Kalilauge 50% 1—2 Tropfen 
. konz. alk. Methylenblau, bis die Lésung dunkelblau erscheint. 
1. Fixieren. 
2. Eintauchen in Trichloressigsaure 20% 1—2 Minuten. 
3. Schnelles Abspiilen mit Wasser,‘um den SdureiiberschuB zu ent- 
fernen, trocknen. 
4. Farben 3—5 Minuten. 
5. Abspiilen mit Wasser, Trocknen. 


Leszcezynski, Roman v., Eine klinisch differentielle Methode der Gono- 
kokkenfarbung. Archiv f. Dermatol. u. Syph. 1904 Bd. 71 S. 409. 
1. In einem Tropfen Wasser auf dem Deckglaschen mit der Platindse 
ein wenig Ejiter verreiben und itber die ganze Oberflache des Deck- 
glaschens verbreiten. 
2. Sorgfaltig trocknen und iiber der Flamme fixieren. 
3. Einlegen in Thioninlésung auf 60 Sekunden. 


Lésung: 
Solut. saturat. aqu. Thionini 10 ccm 
Aqu. dest. Sine 
Acid. carbol. liquef. OAT Nis 


4. Abspiilen mit Wasser. 
5. Einlegen in Pikrinsdéurelésung 60 Sekunden. 
Lésung: 
Solut. aqu. saturat. acid picrin. 
Solut. aqu. kalii caustici 1/,9), aa 50 ccm. 

6. Ohne Abspiilen auf 5 Sekunden in Alk. abs. 

7. Abspiilen mit Wasser, Trocknen. Letzteres gelingt rascher, wenn 
der bleibende Alkohol blitzschnell mittels eines Gummiballons direkt 
weggeblasen wird. 

8. Einbetten in Kanadabalsam und mit starker Olimmersion unter- 
suchen. 

Extrazellulare und tiefgelegene Gonokokken farben sich regelmaBig 
bzw. manchmal zu wenig charakteristisch. 


Lipp, Hans, Eine einfache billige und eindeutige Gramfarbemethode. 

M. m. W. 1917 Nr. 41 S. 1349. 

1. UbergieBen des diinnen, lufttrockenen Ausstriches mit 1/2 % iger 
wassriger Methylviolettlssung 6B (Einwirken 1/2 Minute). 

2. Abspiilen mit Jod-Jodkaliumlésung (1: 2:100) und sofortiges Auf- 
ZieBen derselben (Einwirken 1/2 Minute). 

3. Spiilung und Entfarbung mit absolutem Alkohol, bis keine Farb- 
wolken mehr abgehen. 

4, AufgieBen einer 1°/,,igen Neutralrotlésung (Einwirken 1/ Minute; 
empfehlenswert, aber nicht unbedingt notwendig ist der Zusatz von 
0,3 ccm 1°/,,iger Essigsdure zu 100 ccm der Lésung). 

5, Abspiilen mit Wasser, Trocknen. 


158 Il. Abschnitt. Untersuchungsmethoden. 


Mit Léfflers Methylenblau bereits gefarbte Praparate brauchen bei 
Anwendung dieser Methode nicht erst entfarbt zu werden. 


Die gleiche Methode ist schon angegeben in der Arbeit von Jensen, V., 
Uber eine Modifikation der Gramfarbung usw. Berl. klin. W. 1912 S. 1663. 
Loeb, Heinrich, Zum Nachweis der Gonokokken. Dematol. Zeitschr. 1917 

Bd. 24 S. 646. 

Durch kombinierte Anwendung von Methylenblau und Natriumhy- 


posulfit wird die Lagerung der Gonokokken zueinander eine besonders 


anschauliche. 

Das Praparat wird entweder mit einer Mischung von 1% iger wassr. 
Methylenblau- und 10% iger Natriumhyposulfidésung 1:1—1:3 einige 
Sekunden gefirbt oder das mit Methylenblau gefarbte, abgespiilte und 
getrocknete Praparat wird 1/.—5 Minuten mit 10% iger Natriumhyposulfit- 
l6sung entfarbt und abgespiilt. 


Léffler, F., Neue Verfahren zur Schnellfarbung von Mikroorganismen, 
Spirochaten, Gonokokken usw. D. m. W. 1907 Nr. 5 S. 169. 
Farblosung:) ~ | 
Zu vier Teilen Borax (2,5%)— Methylenblau (1%) wird ein Teil 

polychromen Methylenblaus nach Unna (Dr. Griibler, Leipzig) hinzugegeben 

und diese Mischung dann mit der gleichen Menge einer Lésung von 

0,05% igem Bromeosin B extra oder extra A.G. (Hochst) versetzt. Hat 

man altere gereifte Boraxmethylenblaulésungen zur Verfiigung, so emp- 

fiehlt es sich, die Bromeosinlésung nicht 0,05%, sondern nur D,05"/n0 zu 
nehmen. estar units 

1. Fixieren mit Alkoholather. 

2. Farben unter leichtem Erwarmen eine Minute. 

3. Entfarben durch Eintauchen des Praparates in eine Mischung von 

177 Teilen Alkohol, 20 Teilen 1°/., Bromeosins und drei Teilen Essigsaure. 


Neisser, A., Zur Gonokokkendiagnostik durch Kutireaktion. Berl. kl. W. 

1916 Nr. 28 S. 765. 

Gramfarbung bei Sekretausstrichen: 

1. Karbolgentianaviolett 1 Min. 

2. Lugollésung tomes 

3. Differenzieren mit absolutem Alkohol bis zur volligen Entfarbung; 
trocknen lassen. 

4. Methylgriin-Pyronin (Pappenheim) 14, Min. 

5. Mit Wasser abspiilen. 

Gramfarbung bei Kulturpraparaten: 

1. und 2. wie oben. 

3. Differenzieren mit 96% igem Alkohol, bis keine Farbwolken mehr 
abgehen; trocknen lassen. 

4. Fuchsin 14 Min. 

(1 Teil einer konz. alkohol. Fuchsinlésung, 20 Teile dest. Wasser.) 
5. Mit Wasser abspiilen. 
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Pappenheim, A., Uber Gonokokkenfarbung. Monatshefte f. prakt. Dermatol. 
1903 Bd. 36 S. 361. 
I. Verfahren von Neisser: 
. Farbung in gesattigtem alkoholischem Eosin unter Erwarmen. 
. Absaugen des Eosins mit FlieSpapier. 
. Gesattigte alkoholische Methylenblaulésung (1/4, Minute). 
. Abspiilen in Wasser. : 
. Trocknen, Montieren. 


Of WDM 


IJ]. Verfahren von Klein-Finger: 
Nach Fixation in Alkoholather nach Nikiforoff 40 Minuten, 
1. Farbung in einem Gemisch von 0,5 Eosin in 100,0 konzentrierter 
wasseriger Methylenblauldsung. 
2. Abspitlen. 
3. Trocknen, Montieren. 


Il]. Verfahren von Schaffer: 

1, Fuchsin 0,1 in Alkohol 20-++-5% Karbolwasser 200. Farbungs- 
dauer 10 Sekunden. a 

2. Abspiilen in Wasser. 

3. 10% ige konzentrierte wadsserige Methylenblaulosung drei Tropfen 
in 10 ccm 1% igem Athylendiamin 40 Sekunden. 

4, Abspiilen. 

5. Trocknen, Montieren. 

1V. Verfahren von Pick-Jacobsohn, modifiziert von Frankel: 


Karbolfuchsin 50,0 
konz. alk. Methylenblaulésung gtt. 8,0 
Aqu. dest. 20,0 


Farbedauer fiinf Minuten. 
V. Verfahren von Schitz: 
. Konz. 5% ige Karbolmethylenblaulé6sung 10 Minuten. 
. Abspiitlen in Wasser. 
. Entfarben in Acid. ‘acet. dil. gtt. 5,0 Aqu. 20,0 ccm kurz. 
diinne wd4sserige Safraninlésung. 
. Abspiilen. 
. Trocknen, Montieren. 
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VI. Verfahren von Lanz: 
2%0ige Karbolfuchsinlésung, 1 Teil, 
2% ige Karbolthioninlésung, 12 Teile. 
Zeitdauer 1/2 Minute. 
VII. Verfahren von v. Wahl: 
Konz. wasserige Methylenblaulésung 3 ccm, 
» alkohol. Thioninlésung 2 ccm, 
a rs Auraminlésung 23ccm, 
VIII. Farbung nach Pappenheim: 
1. Man farbt auf dem Deckglas in der Kornettpinzette zirka 3 Minuten 
oder 14Bt das Deckglas auf dem Uhrschalchen.5 Minuten schwimmen. 
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Farblésung: 

Konz. 5% ige karbolwasserige Losung von 
Methylgriin 2,0 
Pyronin 1,0—3,0 

Farbedauer 3—5 Minuten. 

Kombinierte Farbemethoden. 

IX. Verfahren nach Neisser-Pappenheim: 

1. Farbung mit Orange-G. 

2. Gegenfairbung mit Karbolmethylgriin-Pyronin. 

X. Verfahren nach Steinschneider-Neisser-Pappenheim. 

1. Karbolgentianaviolett. 

2. Liquor Lugoli 3 Minuten. 

3. Nicolles Azeton-Alkohol [Alk. abs. -+-1/, Azeton] (nicht Giinthers 
Saurealkohol) nicht weniger als 1/2 und nicht mehr als 2—3 Minuten, da 
im ersteren Falle noch intrazellulare Gonokokken gefarbt bleiben, im 
letzteren Falle aber auch sonstige Kokken entfarbt werden. 

4, Orange-G. 

5. Absaugen mit FlieBpapier. 

6. Karbolmethylgriin-Pyronin. 

7. Abspiilen mit Wasser. 

8. Trocknen und Montieren. 

Es erscheinen: 

Zellkerne griinblau (Methylgriin), 

oxyphiles Plasma der neutrophilen Leukozyten gelb (Orange), 

eosinophile Granulationen gelb (Orange), 

Mastzellenkérmer rotviolett (Metachromasie von Gentianaviolett), 

oder gelegentlich scharlachrot (Metachromasie von Pyronin), 

Leiber der Epithelien rosa (Pyronin), 

Leiber der Lymphozyten purpurrot (Pyronin), 

Gonokokken rot (Pyronin), 

jodfeste Bakterien schwarzblau (Jod-Gentiana). 


Plate, G., Uber Gonokokkenfirbung mit Neutralrot in lebenden Leuko- 

zyten. Berl. klin. W. 1899 Nr. 49 S, 1912, 

1. Man mischt einen kleinen Tropfen frischen Gonorrhée-Eiters mit 
einer Ose einer ganz diinnen Lésung von Neutralrot in physiologischer 
Kochsalzlésung (1 ccm einer kalt gesattigten wasserigen Neutralrotlésung 
und 100 ccm phys. Kochsalzlésung). 

2. Untersuchen im hangenden Tropfen oder im_ nicht fixierten 
Praparat. Ein Teil der intrazellularen Gonokokken ist tiefrot gefirbt. 
Im fixierten Praparat farben starkere Neutralrotiésungen (20 ccm der 
kalt gesattigten Neutralrotl6sung zu 100 ccm Wasser) sowohl die extra- 
wie die intrazellularen Gonokokken in wenigen Sekunden tiefrot. 


Thim, Josef R., Zur Frage der Gonokokkenfarbung. Dermatol. W. 1920 
Ban OSNti a5: Sunes s 
Das zu untersuchende Material muB so diinn wie mdglich auf ein 
Deckglaschen oder Objekttrager (am besten zwischen zwei Deckglaschen) 
ausgestrichen werden, lufttrocknen, fixieren. 
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Man nimmt einen Teil Karbolgentianaviolettlosung (Dr. Griibler, 
Leipzig) und zwei Teile Lofflers alkalische Methylenblaulésung — ev. 
bis zu gleichen Teilen; diese werden in einem Schalchen sorgfaltig 
gemischt. Mischungen halten sich wochenlang. 

1. Das Jufttrockene und fixierte Praparat wird hochstens 10—15 
Sekunden in der Kalte gefarbt. 

2. Abspiilen, Trocknen, Zedern6l. 


Tschernobilsky, Eugénie, Recherches comparatives sur les différentes 
méthodes de coloration du gonocoque. Dissertation, Lausanne 1914. 
‘Verfahren von Galli-Valerio: 
(Orig.: Galli-Valerio, Le Gonocoque dans Dind. La Blennorrhagie, 
Lausanne 1902, S. 36.) ; 
Farblésungen: \ 
1. Thymolblau, ges. wassr. Loésung von Methylenblau mit .einigen 
Tropfen ges. alkohol. Thymolldsung. 
2. Safranin: 0,2 
Wasser, Alkohol “aa 50,0 
(Ein Tropfen der Lésung auf neun Tropfen Wasser.) 
F arbevorschrift: 
1. Auftraufeln von Thymolblau, einige Minuten einwirken lassen. 
2. Abspiilen mit Wasser. 
3. Farben mit Safranin 15—20 Sekunden. 
_. 4. Abspiilen mit Wasser. 
5. Trocknen; Zedernol. 


Uhma, Die Schnellfairbung des Neisserschen Diplokokkus in frischen, nicht 

fixierten Praparaten. Archiv f. Dermatol. u. Syph. 1899 Bd. 50 S. 241. 

1, Den Objekttrager mit einer alkoholischen (man kann auch Essig- 
saure statt Alkohol anwenden) 1/4—1% igen Neutralrotlosung benetzen und 
trocknen lassen. 

2. Auf ein Deckglaschen’ ein kleines Trépfchen Eiter bringen, auf 
den vorbereiteten Objekttrager legen, andriicken und untersuchen. Man 
kann auch ein K6rnchen des Farbstoffs auf den Objekttrager legen und 
darauf das mit Eiter versehene Deckglas driicken. 


v. Wahl, Artur, Zur Gonokokkenfarbung. Zeitschr. f. Bakt. 1903/33 S. 239. 
Farben der Praparate mit einer Auramin-Thioninl6sung 5—15 Sek. 
Grundton hellgriin, Gonokokken r6tlichviolett bis schwarz. 

Bei dieser Methode ist es nicht notwendig, die Praparate gleich- 
maBig diinn auszustreichen, da selbst in den dicksten Schichten die 

Gonokokken nachweisbar sind. 


Farbzubereitung: / 
Konz. alkoholische Auraminlosung 2 ccm 

Spiritus (95%) i. Si ts 

Konz. alkohol. Thioninlésung 72cm 

»  wassr. Methylgriinlésung S) tA, 

Wasser Ov, 
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Die Lésung ist sofort gebrauchsfertig. Der Farbstoff ist tiber der 
Flamme zu lésen und die Lésung kalt zu filtrieren. 


Weinrich, M., Uber die Farbbarkeit des Gonokokkus und sein Verhalten 

zur Ghanaian Methode. Zeitschr. f. Bakt. 1898/24 S. 208. 

1. Die fixierten Trockenpraparate verweilen 1—3 Minuten in Ehrlichs” 
Anilingentianaviolett oder in Frankels Karbolgentianaviolett. Hausmann 
schlagt in seiner kleinen Arbeit: ,,Uber die einfachste Gramfarbemethode“ 
eine 1%ige wasserige Lésung, des gewohnlichen kauflichen Gentiana- 
violetts vor. Niederschlage lassen sich durch Auflegen eines Stiickchens 
Filtrierpapiers von ObjekttragergroBe vermeiden. (Berl. kl. W. 1913 
S. 2021.) Darauf 

2. ohne mit Wasser abzuspiilen, 1—3 Minuten in Lugols Jodjodkali 
und dann, ohne in Wasser zu spiilen, 

3. in Alk. abs. bis der abtropfende Alkohol eben farblos ist, je nach 
Dicke des Praparates und Dauer der Gramschen Farbung 1—11/2 Minuten. 

4, Alk. abs., mit Wasser abspiilen und 

5. nachfarben mit folgender Bismarckbraunlésung: 

Aqu. dest. 70,0. erhitzt 

Bismarckbraun 3,0 

96% Alkohol 30,0 
umrithren, filtrieren und kalt verwenden. 


21. Provokation der Gonokokken. 

_ Nicht nur um die Heilung zu konstatieren, sondern auch 
in diagnostisch unklaren Fallen bedienen wir uns der Provo-. 
kation. Sie kann eine chemische, mechanische oder Vakzine-Pro- 
vokation sein. Uber den Wert der Provokationsmethoden sind 
die Akten noch nicht abgeschlossen. In der praktischen Therapie 
glaube ich nicht auf sie verzichten zu kénnen, ich wende in jedem 
Falle alle drei Methoden hintereinander an, in Abstanden von 
je 3—4 Tagen. 

a) Chemische Provokation. 

. Diese kann durch Einspritzungen oder mittels Spiilungen 
mit irritierenden Medikamenten erfolgen. Einspritzungen mit 
provokatorischer Argentaminl6sung nach Schaffer kann der 
Patient selbst vornehmen (Liquor. Argentamin. 0,3—-0,5, Aq. 
dest. ad 100,0) jedesmal 2—3 Minuten in der Harnrohre lassen, 
3 Injektionen taglich, 2—3 Tage lang. 

Als Spiilung eignet sich sehr gut eine Sublimatlosung 
1:20000 (ev. bis 1:10000) nach Neifper, oder auch eine 
Druckspilung mit Hydrarg: oxycyanat. 1:5000—1:3000. 


b) Mechanische Provokation. 


Zur Reizung auf mechanischem Wege fithrt man eine Knopf- 
sonde, die eben das Orifizium passiert, ein, man geht mehrere 
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Male in der Harnrohre hin und her, hierbei kontrolliert man auch 
mit der linken, auBen am Penis den Knopf begleitenden Hand, 
ob sich irgendwo Verdickungen, Knétchen und dgl. finden, diese 
exprimiert man kraftig. 

Man kann die mechanische Reizung auch mit einem harten 
Metallkatheter, oder durch Dehnung, mit einem Dilatator be- 
wirken, doch ziehe ich die Knopfsonde vor, da man mehr damit 
fiihlt und am schonendsten arbeitet. 


c) Provokation durch Vakzine. 

Die Provokation durch Gonokokken-Vakzine greift alle 
gonorrhoischen Herde des K6érpers an, iiber ihre Zuverlassigkeit 
sind die Ansichten noch weit verschieden. Man spritzt intravends 
eine nicht zu kleine Dosis ein (bei Frauen etwa 20 Millionen, 
bei Mannern bis 50 Millionen Keime, unter der Voraussetzung, 
dafi noch keine Vakzine-Kur voraufgegangen ist, sonst erheblich 
hohere Gaben). Abgesehen von der Aufrithrung ortlicher Herde 
findet eine Allgemeinreaktion statt, oft erheblicher Temperatur- 
anstieg am 1. Tage, besonders verdachtig soll eine nochmalige, 
geringere Temperatursteigerung am 2. Tage, die sogen. Zacke 
sein. 

Statt der intravendsen Einspritzung wird auch subkutane 
Injektion von 200 Millionen Keimen empfohlen. 


d) Mikroskopische Nachprifung. 

Mit der Ausfiithrung der Provokation selbst ist das wenigste 
getan, der Erfolg pflegt sich erst nach einigen Tagen zu zeigen. 
Fortlaufende mikroskopische Kontrolle ist das wichtigste, sie 
muB uber 2—3 Wochen ausgedehnt werden. Es ist zuzugeben, 
da8 fiir Patienten wie Arzt die Feststellung der, Ausheilung 
des Trippers eine langwierige Probe ist, aber in Anbetracht der 
so zahlreichen nicht ausgeheilten Tripper ist sie nicht zu um- 
gehen. Um modglichste Abkirzung zu erzielen, pflege ich so 
vorzugehen: 1.—3. Tag Reizsptilung oder Spritzung, vom 
2. Tage ab standige, tagliche mikroskopische 
Untersuchung bis zur endgiltigen Beendigung. 
4.—5. Tag je eine Sondenreizung. Am 8. Tage intravendse 
Vakzine-Injektion (3 Tage Temperaturkontrolle!) Darauf 14 Tage 
taglich Nachuntersuchung. (Am 12. Tage entlasse ich die Patien- 
ten aus der klinischen Behandlung.) 

: 22. Urethritis nongonarrhoica. 

Fs scheint, als ob in der Zukunft der nichtgon. Urethritis 

eine groBere Bedeutung zukommen wird. Da sie nach Guiard 
Lis 
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und anderen auch durch den Coitus iibertragen werden kann, ist 
sie wenigstens in gewissen Fallen wohl auch als Geschlechts- 
krankheit zu bezeichnen. Bei der Vielheit ihrer Ursachen und in 
Anbetracht des Umstandes, daB die in Frage kommenden Ver-— 
haltnisse noch recht unklar sind, mag im Rahmen dieser An- 
leitung ein kiirzerer Hinweis geniigen, Fiir den Praktiker scheint 
es mir wesentlich zu sein, daB®, er beim Fehlen von Gonokokken 
an die nichtgon. Urethritis itberhaupt denkt. Das 
wiirde m. E. die weitere Klarung dieser schwierigen Fragen 
am besten férdern und auBerdem die Patienten vor der Bezeich- 
nung ,,tripperkrank“ da schiitzen, wo kein Tripper vorhanden ist. | 


a) Irritationsurethritis. 

Gelegentlich werden scharf atzende Lésungen in die Urethra 
eingespritzt, sei es aus Verwechslung, sei es aus anderen 
Griinden. Auch nach zu ausgiebigem Gebrauch des: ,,Samariters“‘ 
zu prophylaktischen Zwecken treten solche Urethritiden auf. 
Wenn die Entziindung sehr stiirmisch verlauft, ist oft der aus- 
tretende Eiter steril. Wenn die Entziindung dann abklingt, 
zeigen sich viele Bakterien, auch die kleinen gramnegativen 
Stabchen der ,Stabchenurethritis®. 

Auch ein in der Harnroéhrenmiindung sitzender Prim ar - 
affekt kann eine starke Eiterung hervorrufen. Ein solcher 
Patient wurde mir mit der Diagnose Tripper zugeschickt, diesen 
hatte er nicht, aber er war immerhin venerisch erkrankt. | 

Auch durch ein Trauma kann eine Urethritis entstehen, 
ebenso nehmen manche Autoren eine ,kongestive Ure- 
thritis® an. 

b) Urethritis durch Mikroorganismen. 

Wenn man annimmt, daB die zahlreichen Bakterien der 
mannlichen Harnréhre und die noch weit mannigfaltigeren, zum 
Teil auch gramnegativen Kokken der weiblichen Sexualorgane 
gelegentlich eine gesteigerte Virulenz erfahren kénnen, so ergibt 
sich eine Fille von moglichen Krankheitsursachen. In der Lite- 
ratur finden sich auch Hinweise, dafi menstruierende Frauen 
infektionsgefahrlich sind, und da®8 Mikroorganismen, die bei 
der Frau keine Erscheinungen hervorrufen, beim Manne Ure- 
thritis hervorrufen kénnen. 

Melchior®®) beschreibt in seiner Preisarbeit einen Pseudo- 
gonokokkus, Bakterium coli commune und einen pyogenen 
Streptokokkus. 

Pfeiffer fand Angehérige der Diphtherie-Gruppe in nor- 
malen Harnrohren in 87%. 
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Der Pnewmokokkus scheint fakultativ pathogen werden zu 
konnen, er wurde bei beiden Geschlechtern nachgewiesen. 

Durch Mikroorganismen hervorgerufene Urethritiden konnen 
auch zu den gonorrhoischen ahnlichen Komplikationen, Epidi- 
dymitis, ProstataabszeB fithren. 


c) Urethritis bei Infektionskrankheiten. 


Erkrankungen des Hodens oder Nebenhodens sind u. a. 
bei Influenza, Lepra, Malaria, Maltafieber, Rotz, Syphilis, 
Typhus, Variola, Varizellen festgestellt worden. 

Typhusbazillen setzen sich nach L. Pick 48) an be- 
stimmten appendikularen Stellen der Harnlwege fest, von wo 
aus sie immer wieder nachgeschoben werden kénnen. Eine Er- | 
krankung der Uretheralschleimhaut wurde bis jetzt nicht ein- 
wandfrei nachgewiesen. Dagegen konnte Pick in zwei Fallen 
von Spermatozytitis und Prostatitis typhosa bakteriologisch und 
histologisch Typhusbazillen feststellen. 

Auch ein typhdser Absze8B der Bartholinischen Driisen 
wurde beschrieben. | 

Farbung. Typhusbazillen sind grampositiv. Der Aus- 
strich (Eiter, Sediment) wird 5 Min. mit Lofflers Methylenblau 
oder Karbolfuchsin gefarbt. Man sucht die Bazillenhaufen zu- 
nachst mit schwacherer VergroBerung auf. 

Auch Untersuchung des frischen Praparates im Dunkelfeld 
kommt in Frage. 

Tuberkulose. Eine primare tuberkulose Erkrankung der 
Harnrohre ist bis jetzt nicht sicher bekannt. Dagegen breiten 
sich tuberkulése Prozesse haufig von der Niere tber Blase, 
Prostata, Nebenhoden nach der hinteren Harnrohre aus. 

Sehr. haufig sind auch eine oder mehrere Strikturen als 
Folge zu verzeichnen. 

Bei Erkrankungen des Genitalapparates, wo keine Gono- 
kokken nachzuweisen sind, muS immer auf eine _Tuberkulose 
gefahndet werden. 

Farbung. Zur Farbung haben sich mir besonders in 
diesen Fallen, auBer der bekannten Ziehl-Neelsen, und 
der Muchschen Darstellung granularer Formen, eine von 
Jotten 25) angegebene Modifikation der Spengler schen Far- 
bung empfohlen. Zwei Verfahren. seien hier kurz wegen der 
Wichtigkeit des Gegenstandes beschrieben. 


Tbc-Farbung nach Ziehl-Neelsen (zitiert nach 
Schmor!1).56) 
1. Farbung in Karbolfuchsin 3—5 Minuten unter Erwarmung. 
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. Abspiilen in Wasser. 
. Entfarben in 25% Schwefelsaure 20—25 Sekunden. 
. Abspiilen in 90° Alkohol. 
. Nachfarben in alkoholischer Methylenblaul6sung 2—3 Min. 
. Abspiilen in Wasser, Trocknen. 
Tbe-Bazillen rot, alles andere blau. 


Onok Wb - 


Farbung nach Spengler, modifiziert nach Jotten 
und Haarmann®), 


Nach Vorfarbung mit Karbolfuchsin wie oben wird die Ent- 
farbung mit 15 proz. Salpetersaure ca. 20 Sekunden lang vorge- 
nommen, dann das Praparat kurz mit Wasser abgespilt und 
weitere 10 Sekunden mit Salpetersaure behandelt, darauf wieder 
abgespiilt und ca. 30 Sekunden lang mit Spenglers Pikrin- 
sdure-Alkohol (gesattigte wasserige Pikrinsaure —-Alkohol ab- 
solut. aa) nachgefarbt. Nach abermaliger Wasserspilung wird 
das Praparat getrocknet und ist so mikroskopierfertig. 

An 170 Sputumproben konnte dann die Gleichwertigkeit 
dieser Modifikation mit der Originalmethode nach Spengler 
und dem Ziehl-Neelsenschen Verfahren festgestellt werden. 
Wahrend dieses letztere in 59 Fallen positiv war und Spengler- 
Original schon in 61, war dieses mit der neuen Modifikation 
sogar in 62 Fallen der Fall und auBerdem war die Zahl der 
durchschnittlich im Gesichtsfeld gefundenen T.B. mit 31 am 
groBten, wahrend die Spengler-Originalpraparate nur 26 und 
die nach Ziehl-Neelsen sogar nur 13 aufwiesen. 

Diese Modifikation liefert somit dieselben, giinstigen Resultate 
wie das Originalverfahren und ist ebenso der Ziehl-Neelsen- 
Farbung beztiglich der Zahl der positiven Untersuchungsbefunde 
mindestens gleichwertig, wenn nicht sogar tiberlegen, beziiglich 
der in den positiven Praparaten nachweisbaren T.B. ergiebiger 
und diirfte gerade darin den besonderen Vorzug haben, da8 durch 
~ die Farbung mit Pikrinsaure-Alkohol eine Aufhellung stattfindet, 
die eine bessere Durchsichtigkeit der Praparate bedingt und ein 
Verdecktwerden der T.B. verhindert, wodurch eine schnellere 
Diagnosestellung ermoglicht wird. 


Es gentigt aber nicht, Tuberkelbazillen nachzuweisen, son- 
dern diese miissen von den morphologisch auf erst Ahnlichen, 
an und im Genitale, dem After, Achselfalten vorkommenden 
Smegmabazillen differenziert werden. Verwechslungen von 
verhangnisvollster Bedeutung sind sonst méglich. Ich empfehle 
die Verfahren von Bunge und Trautenroth und von 
Pappenheim. In irgendwie trotzdem zweifelhaften Fallen 
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ist allerdings nur durch den Tierversuch absolute Gewifheit 
zu erlangen. 


Smegmabazillen nach Pappenheim. 


1. Farbung in bis zum Sieden erhitzter Karbolfuchsinlésung 
-10—20 Sekunden. 

2. Ablaufenlassen des Karbolfuchsins. 

3. Ohne Abwaschen Entfarbung und Gegenfarbung ‘durch 
3—5 maliges Eintauchen und langsames AbflieBenlassen der 
Farblésung: In 100 Teilen Alc. absolut. wird ein Teil Korallin 
gelost und dann Methylenblau bis zur vdlligen Sattigung zu- 
gesetzt. Mit 20 Teilen Glyzerin versetzt. | 

4. Abspilen in Wasser, Trocknen. 

Die ganze Farbung dauert drei Minuten. 

Tuberkelbazillen rot, alle anderen Bazillen blau. 


Methode von Bunge und Trautenroth. 
1. Einlegen der nicht in der Flamme fixierten Praparate in 
Alk. absolut. drei Stunden. 
2. Auftropfen von 5%%iger Chromsaure drei Minuten. ” 
3. Abwaschen in reichlich Wasser. 
4. Farben mit Karbolfuchsin zwei Minuten unter Aufkochen 
der Lésung. 


5. Entfarben in 25% iger Schwefelsaure drei Minuten. 

6. Abspiilen in Alkohol. 

7. Nachfarben in konzentr. alkohol. Methylenblaulésung finf 
Minuten. 

8. Abspiilen in Wasser. Trocknen. 


Nur Tuberkelbazillen behalten ihre Farbung. Absolute 
Sicherheit liefert allerdings nur der Tierversuch. Bei Verdacht 
auf Tbe. empfehlen namentlich die franzdsischen Autoren un- 
bedingt einen Meerschweinchenversuch. 


23. Ulcus molle. 
1. Streptobacillus ulceris mollis und Spir. pallida. 


Wenn man bedenkt, daB der weiche Schanker bei derselben 
Gelegenheit akquiriert wird, wie die Lues, so klingt es vielleicht 
nicht so paradox, wenn man sagt: das Wichtigste bei der 
mikroskopischen Untersuchung des weichen Schankers ist der 
Nachweis der Spirochaeta pallida. In der Tat ist der gemischte 
Schanker in letzter Zeit ungemein verbreitet. Die Inkubations- 
dauer des weichen Schankers ist sehr kurz, die der Lues ver- 
gleichsweise recht lang, daher ist auch ein klinisch einwandfreier 
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weicher Schanker trotzdem immer verdachtig auf Lues. Wenn 
selbstverstandlich der weiche Schanker irgendwie suspekt aus- 
sieht, braunrot, mit nicht deutlich unterminierten Randern, wenn 
vor allem der Driisenbefund nicht ganz typisch ist, dann muf 
auf das sorgfaltigste und eingehendste mach Spir. pallida ge- 
fahndet werden. Man kann es sonst erleben, daB, der weiche 
Schanker schon verheilt, nach Abheilung aber an derselben 
Stelle ein aufbrechendes Ulcus durum sich dem _ erstaunten 
Therapeuten prasentiert. 

Ich halte eine antiluetische Behandlung erst dann fir be- 
rechtigt, wenn Lues auch tatsdchlich nachgewiesen ist. Man 
bedenke aber, da eine einzige Salvarsaninjektion den Spiro- 
chatennachweis u. U. unmdglich macht. Es hat also keinen 
Zweck, einen Patienten mit einem dubidsen Ulkus nach einer 
Salvarsaneinspritzung zur Klarung der Diagnose in eine Klinik 
zu_ schicken. 

Der. Erreger des weichen Schankers ist der von Ducrey 
entdeckte gramnegative Bazillus. Der Nachweis des Erregers 
ist wohl doch nicht so leicht, wie es nach manchen Publikationen 
scheinen modchte. In voll ausgebildeten Schankern wird man 
ihn im allgemeinen vergeblich suchen. Vorteilhaft ist es, 
wenn man Material unter den tberhangenden Randern des 
Ulkus entnimmt. Aussichtsreicher sind soeben entstehende 
weiche Schanker. Haufig findet man neben einem ausgebildeten 
Exemplar noch im Entstehen begriffene, kleine stecknadelkopf- 
groBe gelbe Blaschen, diese sticht man an und entfernt durch 
Druck den Eiter, in dem man oft Streptobazillen findet. 

Tomasczewski®) erwahnt, daB man ev. noch aus 
groBeren weichen Schankern einen positiven Befund erheben 
kann. Man reinigt das Geschwiir mit steriler physiologischer 
NaCl-Losung, tupft trocken und pinselt 10% iges  Jodtinktur- 
kollodium darauf. Das Kollodiumhautchen wird in 10—24 
Stunden von dem frisch sezernierten Eiter aufgehoben, in dem 
man die Erreger sucht. 


2. Inokulation. 


Die beste Methode, um Material mit reichlich Strepto- 
bazillen zu erhalten, ist indessen die Inokulation. Auch 
in diagnostisch unklaren Fallen empfehle ich sie, man kann 
mit Leichtigkeit damit nachweisen, ob in einem unklaren Ulkus 
sich eine ,,weiche Komponente“ befindet. Ich habe bei In- 
okulationen nie einen unangenehmen Zwischenfall zu beklagen 
gehabt. Zufolge der Vorschrift von Tomasczewski®®) lege 
ich die Inokulation auf der Bauchhaut, etwa handbreit neben 
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dem Nabel an. Die Haut wird an der Stelle mit Wasser und 
Seife gereinigt und steril abgetupft. 

Das Impfmaterial wird mit einem kleinen Skalpell oder 
einer Lanzette vom oder unter dem Rande des betreffenden 
Ulktis abgeschabt, und in die Haut drei je etwa 1/—1 cm lange’ 
flache Einschnitte gemacht. Blutung soll nicht auftreten. Das 
Sekret wird in die Einschnitte, die man etwas auseinanderzieht, 
verrieben. Auf die Impfstelle kommt ein angewarmtes Uhrglas, 
das mit Leukoplaststreifen befestigt wird. 

Fallt die Inokulation positiv aus, so bildet sich schon nach 
36—48 Stunden eine kleine, auf gerdteter Basis sitzende Pustel. 
Nach 3—5 Tagen ist schon ein charakteristisches Ulcus molle 
entstanden. Bei entsprechender Behandlung heilt es in einigen 
Tagen ab. 

Schabt man ein solches Ulkus ab, so erhalt man meist 
gutes Material, ev. kann man von dem ersten Impfulkus, ent- 
sprechend Ducreys. denkwiirdigem Vorgang, ein zweites und 
drittes anlegen. Man erhalt den Streptobazillus so immer reiner 
und unvermischter. 
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Det. otreptobazilsusvirst-¢in, dinner ekurzer, 
gramnegativer Bazillus. Seine Diagnose wird sehr er- 
leichtert durch seine ganz eigenartige Wuchsform, der Strepto- 
bazillus wachst in ganz langen Ketten, diese dehnen sich oft | 
iiber mehrere Gesichtsfelder aus. Oft laufen 10—20 Glieder 
parallel nebeneinander ‘her, Verzweigungen finden statt, sind 
aber nicht iibermaBig haufig. Es. sieht etwa- so aus, als wenn 
ein Flieger ein Regiment Soldaten betrachtet, das in Gruppen- 
kolonne marschiert. 

Die Form des Streptobazillus wechselt je nach dem Teilungs- 
stadium, in dem er sich befindet. AuSer den Stabchen findet man 
auch Hantel- Doppelpunkt- und Kokkenformen. Auch eigenartige 
,ochiffchen‘‘-Formen kommen vor. 

Die Diagnose des Streptobazillus ist leicht, kein anderer 
gramnegativer Bazillus bildet diese langen, regelmaBigen ketten- 
artigen Wuchsformen, s. die Abb. auf Tafel 4. 


4. Ausstrich und Farbung. 


Beim Ausstreichen des Sekretes wird man darauf be- 
dacht sein, die charakteristische Lagerung des Streptobazillus 
nicht zu zerstéren, man darf das Sekret auf keinen Fall mit der 
Platindse abnehmen und auf dem Objekttrager verrithren. Ge- 
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eignet ist ein bauchiges Skalpell, oder der Wrightsche Aus- 
streicher, am besten der in Abb. 29 abgebildete Schaber. Man 
streicht das Sekret gleichmaBig aus, es ist weniger Gewicht auf 
einen ganz diinnen Ausstrich, als auf schonendes, sanftes Aus- 
breiten zu legen. 


Der Streptobazillus farbt sich leicht. Will man keine Gram- 
sche Farbung machen, so kann man direkt mit Karbolfuchsin 
farben. Sehr klare und deutliche Bilder liefert polychromes 
Methylenblau. 


Unna®8) gab eine Methode zur Farbung von Geschwirs- 
partikelchen mit RongalitweiB an, die man auch zur Darstellung 
von Streptobazillen in Ausstrichen verwenden kann. Ohne das 
unbestrittene Verdienst Unnas in der Frage der Atiologie des 
Ulcus molle irgendwie verkleinern zu wollen, muB ich doch, um 
weiteren Unklarheiten vorzubeugen, darauf hinweisen, daB der | 
Nachweis der Sauerstofforte mit RongalitweiB. nicht tunlich ist. 
Die Unrichtigkeit der Unnaschen Behauptungen habe ich 40) 
bereits 1914 ausfithrlich experimentell nachgewiesen. Das gleiche 
gilt natiirlich auch fiir die Farbung des Gonokokkus mit Rongalit- 
weib. 


24. Ulcus gangranosum ad genitale. 


Die gangranosen Geschwitre am Genitale bieten mikro- 
skopisch das Bild der interessanten fusispirillosen Symbiose dar. 
Ahnliche Bilder sehen wir bei der Plaut-Vincentschen 
Angina, der Noma, der Lungengangran und ahnlichen Prozessen. | 
Die atiologische Bedeutung der Mikroorganismen ist noch nicht 
ganz geklart. Wie im normalen Munde so finden wir fusiforme 
Bazillen auch bei allen moglichen belanglosen Veranderungen 
am Genitale, z. B. der einfachen Balanitis. Auch im Sekret aller 
moglichen Geschwiire an den Geschlechtsteilen werden sie selten 
vermiBt. Das gleiche gilt von den Spirochaten, die sich in 
groBten Massen bei diesen Prozessen finden. Sie sind grob 
gewunden und auferst beweglich. Ein Dunkelfeldpraparat 
bietet den lebhaftesten Anblick, die Spirochaten winden. sich 
nach allen Richtungen durcheinander, noch schneller durcheilen 
das Gesichtsfeld die fusiformen Bazillen, sie bewegen 
sich oft so schnell, daB man ihrer Bewegung nicht zu folgen ver- 
mag, stoBen sie an ein Hindernis, so sieht man bei guter Be- 
leuchtung eine lange Geifel, die nahe, aber nicht ganz am Ende 
des Bazillus inseriert. Man kann nach meinen Beobachtungen 
zwei verschiedene fusiforme Bazillen unterscheiden, die an Ge- 
stalt sich 4hneln, an GroBe deutlich verschieden sind. — Einmal 
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sieht man ziemlich kleine, meist gebogene Formen, dann viel 
grdéRere Bazillen, die oft deutlich Liicken im Innern zeigen. 


Die fusiformen Bazillen ahneln in ihrer Form einer Apfel- 
sinenspelte oder der Mondsichel, oft hangen 2 Exemplare mit 
den Spitzen zusammen, die Schenkel eine stumpfen Winkels 
bildend. 

Man kann die Symbiose leicht farberisch darstellen, indem 
man einen Ausstrich mit Methylenblau farbt. Die GeiBeln der 
Bazillen werden bei der negativen Zyanochin-Methode gut sicht- 
bar, in diesen Praparaten findet man auch viel i Bees 
der Spirochaten. 

Die mikroskopische Diagnose darf nur gestellt werden, 
wenn sich die beiden Mikroorganismen in groBter Menge und 
ohne viel andere Bakterien finden. Auf vereinzelte Exemplare 
ist kein besonderer Wert zu legen, s. Abb. auf Tafel 4. 


Befindet sich das gangranése Ulkus im Vorhautsack, der 
meist akut phimotisch verengt ist, so bietet der reichlich hervor- 
sickernde diinne, tbeliriechende Eiter gutes Untersuchungs- 
material, das man mit der Hohlsonde entnehmen kann. 

Jedes gangranoése Ulcus ist auch auf Lues verdachtig! 

Es ist bemerkenswert, daB man die Gangran auch vorher- 
sehen kann. In einem Falle von Ulcus durum in sulco coronario 
hatte ich Spirochaeta pallida nachgewiesen. Am nachsten Tage 
bemerkte ich typische Fusospirillose. Das Ulkus bot nichts be- 
sonders Auffalliges dar. Nach weiteren 3 Tagen trat klinisch 
Ulcus gangranosum auf, das sich stiirmisch entwickelte und trotz 
sogleich eingeleiteter Therapie in MarkstiickgroBe mehrere Milli- 
meter tief die Glans konsumierte. Man sollte also in Fallen, wo 
man einen eindeutigen Befund der Fusospirillose erhebt, sofort 
die Therapie (reichlich H,O,, Jodoform) einleiten. } 
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Abgesehen von ganz vereinzelten Ausnahmen, werden nur 
Frauen, und zwar besonders Virgines intactae an den Genitalien 
von eigenartigen Geschwiiren befallen, die von Lipschjitz*°) 
u. a. naher beschrieben sind. 

Mikroskopisch findet man auf der Hohe des Prozesses in 
nach Gram gefarbten Ausstrichen zahlreiche, ganz gerade ge- 
streckte, an den Enden meist abgestutzte, grampositive Stab- 
chen, die teils einzeln liegen, teils Ketten, oder kiirzere oder 
langere Faden bilden. Auch intraleukozytaér findet man sie, 
s. Abb. auf Tafel 4. 
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Auf den vier Tafeln sind die Erreger der Geschlechtskrankheiten in 
Mikrophotographie dargestellt. Die Bilder wurden mit ZeiBschen Apo- 
chromaten und Kompensationsokularen aufgenommen. Als Lichtquelle diente 
eine Bogenlampe, deren Licht durch zu der jeweiligen Farbung kom- 
plementare Farbfilter kontrastgebend gemacht wurde. Die Bilder 1 und 2 
z. B. habe ich mit 6 fachem Filter, aus Héchster Filtergriin und Blaugriin 
selbst hergestellt, aufgenommen. (Wegen technischer Details s. ,,Mikro- 
photogr. dermat. Objekte‘‘, Dermat. Wochenschr. 1919, S. 667 Bd. 69.) 
Wegen der heutigen wirtschaftlichen Lage muBten die Aufnahmen in Auto- 
typie wiedergegeben werden, manche Feinheiten gingen so verloren, immer- 
hin ist die Reproduktion, glaube ich, noch so gut, daB die Bilder die 
Diagnose erleichtern kénnen. Die Bilder wollen — wenn anders der An- 
fanger Nutzen davon haben ‘soll — oftmals betrachtet und miteinander 
verglichen werden. Es empfiehlt sich, sie nicht nur aus der Nahe, sondern 
auch aus etwa 1/ m Entfernung anzuschauen. Bei den meisten Bildern 
wurde die Vergréferung so gewdahlt, wie sie der Praktiker etwa mit 
Immersion 1/,5 und mittlerem Okular anzuwenden pflegt. Nur einige Bilder 
von Spir. pallida und Gonokokken in ihrem Verhaltnisse zum Kern sind 
auBerst stark vergroBert wiedergegeben, lediglich um die schwierigen 
morphologischen und Lagerungsverhaltnisse besonders deutlich darzustellen. 
Betrachtet man die Abbildungen so oft, da8 man sie auch in Einzelheiten 
,auswendie“ kennt, so wird man eine sichere Hilfe fiir die Beurteilung 
der mannigfachen Befunde der taglichen Praxis gewonnen haben. 


Tafel I und II. Auf diesen Tafeln ist der Syphiliserreger 
und die mit diesem nicht zu verwechselnde Spirochaeta 
refringens dargestellt. Neben Giemsa-Farbungen sind vor allem 
Fontana-Versilberungen dargestellt. Ersteres Verfahren liefert die zartesten, 
schénsten Bilder, allerdings treten meist die Pallidae nicht so deutlich 
hervor, oft gehért nicht nur ein scharfes Auge, sondern vor allem auch 
groBe Ubung dazu, Giemsa-Pallidae iiberhaupt zu erkennen, die Fontana- 
Versilberung stellt die Spirochiten iiberaus deutlich dar, sie erscheinen in 
klarstem Kontrast, etwas verdickt, etwa so wie bei Dunkelfeldbetrachtung. 
Es sei bemerkt, daB die Aufnahme von lebenden Spirochaten im 
Dunkelfeld nur Sinn hat, wenn man Momentaufnahmen herstellen 
kann. Das ist mir bisher nicht gelungen, doch ist Aussicht darauf vor- 
handen. Die bisher ver6ffentlichten Bilder sind Zeitaufnahmen, man 
sieht es diesen Spir. férmlich an, daB sie die Zeit lebhafter Eigenbewegung 
langst hinter sich haben. Da diese Bilder (mit 2—10 Sekunden Belichtungs- 
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zeit) doch den Eindruck des frischen Reizserumspraparates nicht wieder- 
geben, habe ich auf diese Reproduktion verzichtet. 


Bild 1. Spir. pallida, Giemsafarbung nach Alkoholfixierung. 
Oben im Bilde erblicken wir einen Erythrozyten, auf rote Blut- 
korperchen richtet man immer besonderes Augenmerk, sie geben mit 
ihrem Durchmesser von zirka 7,5 w einen von der Natur gelieferten, 
wertvollen VergleichsmaBstab ab. In der Mitte des Bildes zwei Pallidae, 
die Spirochaten sind ziemlich lang, sie erscheinen haardiinn, von sehr 
gleichmaéBigem Kaliber. Die Windungen sehr zahlreich, rund und _ tief, 
dicht aufeinander folgend, jedoch kann man nicht sagen, daB die Win- 
dungen regelmaBig sind, im Gegenteil Weite und Hoéhe sind recht ver- 
schieden, aber doch sind die Windungen insofern gleichférmig, als keine 
eckig oder gezackt erscheint, vielmehr alle die Eigentiimlichkeit der runden 
Steigung des ganz gleichmaBigen Kadens haben. Die eine der beiden Spir. 
ist geknickt, an der Knickstelle beschreibt der Faden fast einen Kreis von 
kleinstem Durchmesser, das wiirde man bei Spir. refringens kaum sehen. Die 
Enden der Spirochaten erscheinen nicht viel dinner als der itbrige K6rper, 
wir haben nicht den Eindruck, da8 die Spir. pallida in einen feinsten End- 
faden auslauft, sie hért an den Enden eben einfach auf. Wenn wir den 
feinen gleichmaBigen Faden der Pallida gleich im Praparat sehen, so sind 
wir zufrieden, mehr erkennen kénnen wir in dem Faden nicht, Kern- 
strukturen (undulierende Membranen, wie man gelegentlich gefragt wird) 
hat noch niemand festgestellt.. Gebogene und geknickte Exemplare der 
Pallida sieht man oft im Dunkelfeld, doch bildet die lebende Pallida an 
der Knickstelle keinen besonderen Kreisbogen. Dieser, sowie die ganz 
verschlungenen-Pallidafiguren der Tafel II sind wohl Erstarrungsprodukte 
bei der Herstellung und Praparierung des Ausstriches. Es ist bemerkens- 
wert, daB durch diese Manipulationen das gleichmaBige Kaliber at Pallida 
nicht verandert wird. 

Auf die Farbe der Spir. in Giemsa (und Panchrom-Praparaten) 
sollte man nicht zu viel Gewicht legen. In gut gefarbten Ausstrichen sieht 
die Pallida meist rétlich oder rotviolett, die Refringens blaulich aus. 


Bild 2, hergestellt aus einem ,,dicken Tropfen‘‘, Osmiumsauredampf- 
fixierung und Panchromfarbung, in der von Meirowsky empfohlenen 
Weise. Oben ein, unten zwei sich teilweise tiberdeckende Erythrozyten. In 
der Mitte des Bildes, unter und rechts neben dem runden, weifen Fleck 
zwei Spir. pallidae. Ein drittes Exemplar liegt rechts unten, in der Mitte _ 
zwischen Erythrozyten und dem Bildrand, fast senkrecht verlaufend. Wegen 
der Wélbung des Bildfeldes ist dieses dritte Exemplar nicht mehr gestochen 
scharf, trotzdem ist gerade dieses Exernplar wichtig, weil man ja beim 
Absuchen eines Ausstriches auch nicht alles im Ausstrich zu gleicher Zeit 
scharf sieht. Ein solcher langlicher, feiner Faden mu8 sofort beim 
Beschauer eine Drehung der Mikrometerschraube auslésen. Was die beiden 
in der Mitte liegenden Spirochdten anlangt, so zeigen sie die gleichen 
Eigentiimlichkeiten, wie sie bei Bild 1 beschrieben sind. An den beiden 
einander gendherten Enden der Spir. fallen zwei dickere, angelagerte 
Punkte auf, ihnen begegnet man nicht selten. 

Oelze, Untersuchungsmethoden. 
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Bild 1 und 2 stammen von syphilitischen Primaraffekten, die vor- 
schriftsmaBig gereinigt wurden. Es sind daher nur Pallidae in den Pra- 
paraten enthalten, von Bakterien bemerken wir nicht viel, vereinzelte Kokken, 
liegen umher, beim Absuchen des Praparates erleichtern sie uns die Ein- 
stellung auf die Praparatschicht. 


Bild 3 zeigt uns die Spirochaeta refringens, wobei wieder 


darauf hingewiesen wird, daf ,,refringens‘‘ weniger eine ganz genau 


definierte Spezies, als vielmehr eine Gruppe 4hnlicher, aber allesamt von 
der Pallida sehr verschiedener, differentialdiagnostisch hdchst wichtiger 


Arten bezeichnen soll. Das Material zu diesem Praparat wurde durch ° 


Abschaben: von einer Balanitis erosiva, die nicht besonders stark eiterte, 
gewonnen. Im Gegensatz zu Bild 1 und 2 fallt sogleich der Bakterien= 
reichtum auf, als Zeichen dafiir, daB keine Reinigung dem Abstrich vorauf- 
gegangen war. Das ganze Bild wimmelt von Spirochaten, Gefarbt wurde 
mit Giemsa. Schon ein Blick geniigt, um aus den Spirochaten sofort zu 
ersehen, daB es sich keinesfalls um Pallida handeln kann. Der Faden dieser 
Spirochaten macht nicht den wunderbar fein gedrechselten Eindruck des 
Syphiliserregers, im Gegenteil er erscheint mehr flach, gleichsam bandartig. 
Was die Windungen anlangt, so fallt zunachst die tiberaus groBe Ver- 
schiedenartigkeit der einzelnen Exemplare in dieser Hinsicht auf. Diese 
Spirochaten sind nicht regelmaBig, einander sehr dhnlich, vielmehr sehen 
wir mehrere fast gerade gestreckte Formen, andere sind auch ohne 
eigentliche Windungen, aber gebogen, geknickt, S-formig (links von 
der Mitte des Bildes). Bei naherem Studium des Bildes bemerken 
wir auch den bedeutenden Langenunterschied bei einzelnen Individuen, 
am rechten Rande des Bildes, etwas oberhalb der Mitte liegen zwei 
ziemlich kurze, gehen wir von der rechten, unteren Kante des Bildes 
1,5 cm nach links und dann 1 cm senkrecht nach oben, so treffen wir 
eine sehr lange Spirochate, sie bildet einen weiten Bogen, das Ende 
schlagt sich zuriick, so daB eine 8 entsteht, der Faden selbst. zeigt eigentlich 
keine Windungen. Grdfenunterschiede der einzelnen Exemplare findet 
man natiirlich auch bei Pallida, aber sie sind doch nicht so auffallig und 
haufig. Rechts unterhalb der eben beschriebenen Refringens finden wir 
ein weiteres Exemplar, das einen Bogen itber sich selbst bildet, diese Spir. 
zeigt wenigstens nahe ihren Enden Windungen, indessen sind sie sehr 
flach. Auch sonst sind die Windungen an anderen Spirochaten dieses 
Bildes recht flach und vor allen Dingen sehr voneinander abweichend. 
Die Spir. refringenses dieses Bildes machen in ihrer Gesamtheit einen sehr 
ungleichen Eindruck, trotzdem sie alle den gleichen ,,bandartigen‘‘ Kérper 
haben, die gleiche Anzahl Pallidae wiirde weit uniformer aussehen. Die 
VergroéBerung von Bild 1—3 ist genau die gleiche. 


Bild 4 stellt eine Pallida bei starkster VergréBerung (2280) dar, 


es handelt sich um ein nach Fontana versilbertes Exemplar, das also an _ 


sich ,,dicker“ als ein gefarbtes aussieht. Immerhin macht der Faden in 
Anbetracht seiner Lange einen regelmaBigen feinen Eindruck. Die Win- 
dungen sind sehr zahlreich, nicht regelmaBig, aber doch unter sich wohl 
ahnlich. Das fallt besonders auf, wenn wir zum Vergleich die Windungen 


s 


Abb,1 Spir. pallida. Fixier. Alcohol absolut. Farb. Giemsa, Abb.2 Spir. pal- 
lida. Osmiumfixierung, Panchromfarbung, Abb.3 Spir. refringens. Giemsa. 
Abb.1—3 Vergr 800mal, Abb. 4 Spir. pallida. Fontana. 2180mal. Abb. 5 
Spir, pallida im Gehirn-Schnitt. Levaditi-Stiickversilberung, 3200 mal. 
Abb.6 Spir.refringens, Fontana, 800 mal. 
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Samtliche Abbildungen 800 mal vergrofert Iontana-Versilberung. 
Abb.7 Spir refringens, Abb, 8—14 Spir. pallida in verschiedenen 
Darstellungsformen, 
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der Spir. refringens in Bild 6 und 7 heranziehen. Selbst bei dieser starken 
fiir den Praktiker nicht in Betracht kommenden VergréBerung, die alle 
UnregelmaBigkeiten aufdeckt, folgt doch im ganzen Verlaufe ae Fadens 
Windung sofort auf Windung und alle mehr minder steil und rund. 


Bild 5 stellt Spir. pallida im Gewebe dar, Es handelt sich 
um einen Schnitt aus Paralytikergehirn, versilbert nach Levaditi, den mir 
Herr Prof. Meirowsky freundlichst zur Verfiigung stellte. Das Gewebe 
wimmelt von Pallidae, die VergréBerung ist bis auf 3200 fach getrieben 
(womit an Auflésungsfahigkeit natiirlich nichts gewonnen wird). Einige 
Pallidae erscheinen seltsam kurz, das ist eine Tauschung, die zeigt, wie 
vorsichtig man in der Beurteilung von Photographien sein mu8B, von 
Zeichnungen ganz zu schweigen. Ein Mikrotomschnitt hat im Vergleich zu 
der kleinen Sehtiefe der stérksten Apochromate eine betrachtliche Dicke, 
diese ,,kurzen“ Spirochaten sind auch lang, aber groBe Teile liegen 
auBerbalb des ,,optischen Querschnittes“, den der Apochromat durch das 
Gewebe legt. Auch diese Pallidae zeigen alles, was wir oben erwahnt 
haben, man mOchte sagen der Faden der Pallida ist so charakteristisch, 
daB auch schon ein Stiick der Spirochate zur Diagnose ausreicht. 


Bild 6 bis 13 zeigt uns nun wieder Spirochaeten in der VergréBe- 
rung, wie sie der Praktiker anwendet. Auf allen diesen Bildern ist der 
MaBstab genau gleich (etwa 800x), ‘die Verwendung sehr starker Okulare 
bringt nur Nachteile beim praktischen Arbeiten mit sich, man hat wenig 
Freude an den dunkeln Bildern. Ein mittelschwaches Okular 
liefert ein kiares, ausgedehntes Gesichtsfeld. Alle diese Bilder zeigen Aus- 
striche nach Fontana versilbert. Wie gesagt, erscheinen die Spir. etwas 
dicker als gefarbte, etwa so wie sie im Dunkelfeld scheinbar aussehen. 


Biid 6 stellt Spir. refringens dar. Auf den ersten Blick 
erkennt man den grofen Unterschied gegeniiber der Pallida. Die Refringens 
ist vergleichsweise ein dickes Gebilde, sie hat viel ,,K6rper‘‘. Mehrere 
Refringentes liegen etwas unterhalb der Mitte des Gesichtsfeldes zu- 
sammen, es fallt die grofe Verschiedenheit in der Form der einzelnen 
Individuen auf. Die Windungen sind recht ungleich, manche Individuen 
verlaufen fast gerade, wie die mit Giemsa gefarbten in Bild 3. 


Tafel II. Bild 7. Bild 7 zeigt gleichfalls Spir. refringens, Bild 8 
bis 14 Spir. pallida. Samtlich Fontana-Versilberungen, in genau gleichem 
MaBstabe aufgenommen. Auf Bild 7 zeigt namentlich die am unteren 
Rande, senkrecht in der Mitte liegende Refringens die Ungleichartigkeit 
der einzelnen Windungen. An dieser Refringens, sowie an der rechts 
der Mitte horizontal liegenden erkennen wir sehr deutlich das schnabel- 
artige Ende der Refringens. Nicht wie bei der Pallida, die ohne be- 
merkbare Zuspitzung (bei dieser VergréBerung) einfach aufhért, sondern 
ein dcutliches Auslaufen in eine verjiingte Spitze, das ist fir die 
Refringens bezeichnend. 


Bild8bis 14 zeigen Pallidae und zwar solche Exemplare, wie sie bei 


Fontanaversilberung am meisten gesehen werden, oder sonst wichtig sind. 
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Bild 8. Diese Spir. pallida ist nicht lang, kiirzer als manche 
Refringens. Der feine Faden und die sehr dicht und gleichformig 
einander folgenden Windungeh lassen indessen keinen Zweifel an der 
Diagnose. 


Bild 9 zeigt eine ziemlich lange Pallida. Die Windungen sind nahe 
dem rechten Ende durch eine weite Biegung unterbrochen. Das sieht 
man oft, ebenso das Ausbleiben einer Windung, so dab zwischen zwei 
Windungen eine mehr minder lange gerade Strecke des Fadens liegt. 
Vergleicht man mit der dariiber stehenden Fig. 7, so ist schon der Unter- 
schied in der Fadendicke markant, auch die vorhandenen steilen, runden, 
engen Windungen waren gar nicht mit Refringens zu verwechseln. 


Bild 10 stellt eine Pallida dar, die in der Mitte winkelig geknickt ist, 
solche Formen trifft man bei allen Darstellungsverfahren. 


Bild 11 und 12 zeigen die Aufwindung des Endes der Pallida, wobet 
man, namentlich in Bild 11, einen Endknopf zu bemerken glaubt. 


Bild 13 bildet eine Pallida ab, die fast kreisf6rmig zusammengebogen 
ist, die Charakteristika sind voll erhalten. 


Bild 14 zeigt eine richtige Verknauelung einer Pallida. Das nahe dem 
unteren Bildrande liegende Gebilde sieht freilich nicht wie eine Spirochate 
aus, aber der Faden der Pallida ist so charakteristisch, daB nicht nur ein 
Stiick zur Diagnose ausreicht, sondern da diese sogar aus einer solchen 
Knauelbildung gestellt werden kann. Dieser feine gleichmaBig kalibrierte 
Faden, diese runden, engen Windungen, hier liegt Syphilis vor. i 


Tafel III ist der Gonorrhoe gewidmet. Bild 15 gibt eine 
Ubersicht einer frischen Anterior-Gonorrhoe. Das Bild ist erfillt von 
Eiterzellen, die einen gut erhaltenen Eindruck machen, also offenbar frisch 
abgcsondert sind. Die Kerne treten deutlich tiefdunkel hervor, wir hatten 
mit Methylenblau gefarbt. Das Protoplasma der Leukozyten ist so kon- 
trastreich, weil mit Eosin nachgefarbt wurde. In der Mitte des Bildes 
falit uns ein Haufen von Kokken auf, freiliegend in regelmaBiger Anord- 
nung befindlich liegen die Kokken meist zu je zwei zusammen, durch 
einen schmalen Langsspalt von einander getrennt: Gonokokken. Nahe dem 
linken oberen Rande des Bildes ein kleines extrazellularer Haufen. 
Wichtig fiir die Diagnose sind jedoch besonders die intraleukozytaren 
Gonokokken. Am linken Rande des Bildes unterhalb und am rechten 
Rande etwas oberhalb der Mitte sehen wir je einen mit Gonokokken an- 
gefiillten Leukozyten, ein weiterer liegt unterhalb des oberen Bildrandes. 
Fin solcher Ausstrich gestattet natiirlich die Diagnose: Tripper auf den 
ersten Blick. Schwieriger ist diese in chronischen Fallen. 


In Bild 16 sehen wir einen solchen. Die Leukozyten sehen viel 
mehr geschadigt aus. Einzelne Kerne liegen in der Mitte des Gesichts- 
feldes. Senkrecht durch das Bild zieht ein langer, gegabelter Tripper- 
faden. Uber das Bild verstreut extraleukozytar vereinzelte Gonokokken. 
Man mu8 ein gutes Auge fiir die Gré68e der Gonokokken haben, nament- 


Tafel ll 


Gonorrhoe. Abb,15u.16 Ubersichtsbilder Abb.15 frische Go., Abb. 16 
chronische Go, Abb,17—22 Gonokokken im Verhialtnis zum Leukocyten. 
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Abb 23 u.24 Bazillen des Ulcus vulvae acutum Reproduziert nach einer 
Zeichnung von Lipschitz. Abb.25 Streptobazillen Ulceris mollis Abb.26 
Angina Plaut-Vincent. Abb.27 u.28 Ulcus gangraenosum penis, 
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lich vermeide man Verwechslungen mit groBen, runden Diplokokken, in 
jedem zweifelhaften Falle ist nach Gram-Jensen umzufairben. Rechts 
unten im Bild liegen auch Gonokokken innerhalb des zerfallenden Proto- 
plasmas eines Leukozyten. . 

Von besonderer Wichtigkeit zur Diagnose ist eine genaue Kenntnis 
des Verhaltens der Gk. zum Leukozyten. Zu Bild 17—21 finden wir 
Beispiele in sehr starker Vergr6Berung. 


Bild 17. Der Kern der Leukozyten ist an die linke Zellwand geriickt. 
Das Protoplasma_ ,,bienenschwarmahnlich“ erfitllt von Gonokokken. Die 
»oemmelform® zeigt z. B. das am weitesten oben liegende Gk.-Paar, daB 
diese Form nicht bei allen Exemplaren zu sehen ist liegt daran, daf 
einmal die Teilung nicht in jedem Moment bei alien Gk. gleichmafig 
fortgeschritten ist und dann daran, daB die Liicke oft durcH Uberlagerung 
verdeckt ist. 


Bild 18 zeigt einen vollgepfropften Leukozyten. Interessant ist es, 
die nahe am Kern liegenden Gk. zu beobachten. Der Kern ist von den 
Gk. durch eine schmale Liicke getrennt, er weicht gleichsam zuriick. 
Leider zeigt die Reproduktion nicht die volle Schdénheit der Originale. 


Bild 19 und 20. Gonokokken mit Leukozyten, die schon fast zer- 
stort sind. 


Bild 21. Von den Leukozyten sind, etwa wie in Bild 16, nur noch 
die Kerne trimmerhaft sichtbar. Eine Unzahl von Gk. liegt zwischen 
diesen Triimmern. 


Bild 22, Ein Haufen extrazellularer Gk. in starker VergréSerung. 
Die Anordnung ist regelmaBig. Auffallig erscheint die Lagerung der 
Kolonie in einem runden weiBen Feld, dieses Feid verdrangt scheinbar 
das Protoplasma benachbarter Leukozyten. 


Tafel IV. Bild 23 und 24 zeigen den Erreger des Ulcus 
vulvae acutum, es sind Reproduktionen von den der Arbeit von Lipschiitz 
beigegebenen Zeichnungen. Die Erreger sind gramnegative Stabchen, die 
wie abgehackt aussehen. Es ist wesentlich, daB andere, Bakterien fehlen. 


Bild 25 zeigt den Ducrey’schen Bazillus, den Erreger des weichen 
Schankers. Farbung polychromes Methylenblau. Das Bild zeigt zahl- 
reiche Leukozyten. Von oben links, nach der Mitte, nach oben rechts zieht 
ein langer Kettenzug, vielgliederig, rechts mit einer Abzweigung des 
Streptobazillus Ulceris mollis. Diese Anordnung im langen Zuge ist so 
typisch, daB ein Zweifel an der Diagnose nicht aufkommen kann. 


Bild 26. Abstrich von Angina Plaut-Vincenti. Methylenblau. Man 
sieht gro8e, leicht gebogene, teilweise in Langsteilung begriffene fusi- 
forme Bazillen. Dazwischen zahlreiche Spirochaten mit unregelmaBigen 
Windungen. Dieses Bild der ,,fuso-spirochatosen Symbiose‘’ finden wir 
ahnlich auch bei den gangrandsen Prozessen am Genitale. Fusiforme 
Bazillen und verschiedene Spirochaten kommen indessen auch bei vielen 
anderen geschwiirigen Verdnderungen, ja auch konstant in der normalen 
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Mundhéhle vor, bei der mikroskopischen Diagnose, die nur im Einklang 
mit dem klinischen Befunde einen Sinn hat, miissen wir verlangen, dafh 


1. beide Formen in groBer Zahl vorhanden sind und 2, daB andere Bak- 


terien (Kokken usw.) nicht oder wenigstens nur sehr sparlich vor- 
handen sind. 


Bild 27. Abstrich von einem Ulcus gangranosum ad penem. 
Die fusiformen Bazillen erscheinen etwas kleiner, als in Bild 26. Am 
rechten Rande des Bildes, innerhalb von einem Leukozyten ist deutlich 
die vollzogene Querteilung eines fusiformen B. zu erkennen. Im unteren 
Teile des Bildes zahlreiche einzelne Spirochaten, im oberen Teile bilden 
Tausende von Spirochaten ein dicht verfilztés Netzwerk. 


Bild 28. Abstrich von einem anderen Falle von Ulcus gangranosum, 
das einen bedeutenden Teil des Praeputiums zerstért hatte. An den 
Randern des Bildes (Methylenblau) Leukozyten, parallel dem unteren 
Rande ein Schleimfaden. In der Mitte fusiforme Bazillen, die deutlich 
kleiner als die in Bild 26 sind. Zahlreiche Spirochaéten mit ganz unregel- 
maSigen Windungen. Andere Bakterien fehlen. 


Anmerkung. Von den Mikrophotographien vorliegender Tafeln 


sind Diapositive und Bildkarten von der ,,Bildarchiv G. m. b. H. Freiburg 
i. Br.“ zu beziehen. 

Verf. ist mit der Aufnahme eines Mikrokinematogramms der Spiro- 
chaten beschaftigt; der fiir Arzte bestimmte Lehrfilm soll das diagnostisch 
wichtige an ausgesuchten lebenden Praparaten veranschaulichen. Auskunft 
erteilt das medizinische Filmarchiv der Kulturabteilung der Universum- 
Film-A.-G. Berlin W. 50, Tauentzienstr. 19. 
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Erkennung der Geistesstrangen 


Von Dr. phil. und med. Wilhelm Weygandt 


o. 6. Professor der Psychiatrie an der Universitét Hamburg 
Direktor der Staatskrankenanstalt Friedrichsberg. 


VHI und 250 S, Lexikonformat mit 18 farb. Tafeln und 318 Textabbildungen. 
Preis: Geheftet M. 34.—, gebunden M. 42.— 


(Lehmanns medizinische Lehrbiicher Ba. L.) 


Aus dem Inhalt: Anamnese, Vorgeschichte — Untersuchung des geistigen Zustandes 
— Untersuchung des kérperlichen Zustandes — Serologische Diagnostik — Beobachtung — Ver- 
heimlichung, Simulation usw. — Grenzen des Irreseins — Psychiatr. Fragebogen und Unter- 
suchungsschema — Spez. Diagnostik. 

Das Buch vermeidet kompendiumartige Ktirza, die gerade in der Psychiatrie fiir den 
Studierenden allenfalls eine schnellfristige Hinprigung einer Reihe von Hinzelheiten ermdglicht, 
ihn aber nicht befahigt, sich eine ihm auch in der Berufsaustibung dauernd dienliche Grundlage 
zu verschaffen. EKbenso wurde auf eine handbuchartige Ausfihrlichkeit mit vielen Literatur- 
angaben verzichtet. Es soll das Wesentlichste, freilich in individueller Prigung, mit kurzer Be- 
griindung dargelegt und dabei die Veranschaulichung der Symptome, Methoden, Apparate usw. 
miglichst griindlich geboten werden. Stets liegt der Nachdruck darauf, welche Gedankenginge 
den Arzt beim Zusammentreffen mit einem psychisch zu bewertenden Patienten leiten und seine 
Entscheidungen stiitzen sollen. 

Ein auerordentlich reichhaltiges, sorgfaltig ausgewa&hltes 
Bildermaterial begleitet den Text. 


Diagnostik innerer Krankheiten 


in Tabellenform. 
Dritte verméhrte und verbesserte Auflage der 


Differential -diagnostigen Tabellen. 


Von Dr. med. A. J. Cemach in Wien. 


50 Tabellen mit 31 farbigen und schwarzen Abbildungen 
sowie 8 Fiebertypen. Preis kart. M. 15.—. 


In der grofen Fille der Krankheitsbilder ist es fiir den angehenden Arzt, aber auch fiir 
den erfahrenen Praktiker manchmal sehr schwierig. gleich das Richtige zu treffen. Die vor- 
liegenden differential -diagnostischen Tabellen ermiglichen eine rasche Orientierung und priizise 
Diagnosenstellung und sind deshalb jedem, besonders aber dem vielbeschaftigten Arzte, der mit 
dem besten Willen oft nicht die ndtige Zeit findet, gréBere Werke zu rekapitulieren, zur An- 
schaffung dringend zu empfehlen. Bayer. Arztl. Korrespondenz-Blatt. 

Die Tabellenform erméglicht gréBte Kiirze mit bester Ubersichtlichkeit. Zur raschen 
Orientierung und zur Vervollstindigung der Priifung in seiner Kiirze und Reichhaltigkeit vor- 
trefflich. Arztl. Rundschau Miinchen. 


Obertraghare Krankheiten, Innere Krankheiten usw. 


Herausgeg. von den Prof. A. Dieudonné, M. von Gruber, Gg. Sitt- 
mann, W. Weichardt u. a. Mit 1 Tabelle und 12 Abbild. Dritte, 
vermehrte Auflage. Preis gebunden M. 9. 


Empfindliche, einfache und rasch ausfiihrbare Unter- 
Fir praktische Arzte zusammengestellt und 

Suchungsmethoden. jpearbeitet von Hans Lipp. Zweite Aul- 
lage. Mit 3 farb. bakteriologischen Tafeln. Preis gebunden M.7.— 

H i i } Von Oberarzt Dr. Erich Plate und 
Die physikalische Therapie. Assistenzarzt Dr. Aug. Dethleffsen, 
Beide am Krankenhause in Hamburg-Barmbeck. VIII, 188 Seiten mit 

90 Abbild. Preis gebunden M. 8.— 


Auf obige Preise kommt der derzeitige Sortiments-Teuerungszuschlag. 


RS RRB EEE EET NEE IE TT I SE A SEES ETE I A TEGO LOES, 
J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen SW. 2, Paul Heyse-Str. 26. 


‘ e \ f create 5 
Chirurgische Diagnostik 
in Tabellenform | | 
Fiir Studierende und Arzte von Dr. med. A. J. Cemach, 
Zweite, verbesserte, um Neben-Tabellen und Abbildungen vermehrte 


Auilage. 


100 Tabellen, 10 Seiten fortlaufender Text und 440 schwarze und farbige 
Abbildungen auf 112 Tafeln. Preis kart. M. 76.—, geb. M. 84.— 


Dieses diagnostische Kompendium ist sehr geschickt zusammengestellt. Flir den Praktiker 
wertvoll ist es, daB die Spezialdiagnostik ftir jeden einzelnen Fall kurz zusammengestellt ist, 
so dafs woul alle in jedem einzelnen Falle in Frage kommenden spezialdiagnostischen Erwagungen 
gusammengedringt besprochen werden. Die Anschaffung kann jedem Studierenden und mitten 


in der Praxis stehenden Arzte warm empfohlen werden. ,, 
Arztl. Sachverstindigen-Ztg., Berlin. 


Operationsiibungen 
an der menschlichen Leiche und am Hund. 


Von Prof. Dr. G. Axhausen, Berlin. 
Mit 317 farbigen Abbildungen auf 132 Tafeln sowie 132 zum Teil zwei- 
farbigen Abbildungen im Text. 
(Lehmanns medizinische Atlanten in 4°, Bd. XIII.) 
Friedensausstattung — Holzfreies Papier. Preis geb. M. 72.—. 


. . . - Nichts von dem trockenen und vielfach ermiidenden Stil der tiblichen Lehrbiticher, 
eine auferordentlich klare, frische, lebhafte und sachlich genaue Beschreibung der gebraiuch- 
lichsten Operationsmethoden, wie sie nur an der Hand von reichen Erfahrungen aus einer lang- 
jahrigen Lehrtitigkeit wiedergegeben werden kann. Uber alles Lob erhaben sind die farbigen 
Tafeln, die frei von jeglichom Schematismus aufberordentlich plastisch und naturgetreu sind und 
der Wirklichkeit fast gleichkommen. Das Buch wird Arzten und Studierenden ein guter und un- 
entbehrlicher Lehrmeister werden. Berliner Klinische Wochenschrift. 


Atlas und Grundrif der Chirurgischen Operationsiehre. 


Von Prof. Dr. O. Zuckerkandl, Wien. 
Fiinfte, vermehrte Aufl. Mit 45 vielfarb. Tafeln u. 403 Abbildgn. im Text. 
(Lehmanns mediz. Handatlanten Bd. XVI.) Gut geb. M. 28.— 


Bie Praxis der Gallenwege-Chirurgie in Wort und Bild. 


Fin Lehrbuch und Atlas fiir Interne und Chirurgen. Auf Grund eigener, 
bei 2000 Laparotomien gesammelter Erfahrungen bearbeitet 


von Prof. Dr. Hans Kehr, Geh. Sanitatsrat, Berlin. 


I. Bd.: Die Vorbereitungen zu einer Operation an den Gallenwegen und 
die allgemeine Technik der Gallenwege-Chirurgie. Umfang 28 Bogen 
mit 48 farbigen und 23 schwarzen Tafeln und 116 Abbildungen im Text. 

Il. Bd.: Die spezielle Technik der Gallenwege- Chirurgie mit Einschlu8 
der Nachbehandlung und der Operationserfolge. Umfang 42 Bogen 
mit 9 farbigen und 46 schwarzen Tafeln und 112 Abbildungen im 
Text. Preis jeder Band geheftet M.56.—, gut gebunden M, 70.—. 


Auf obige Preise kommt der derzeitige Sortiments-Teunerungszuschlag. 
a A DP LES EMI I SEE 
J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen SW. 2, Paul Heyse-Str. 26. 
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